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PRÉFACE 

1 

DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION. 


Dans  la  composition  de  cet  Ouvrage , j’ai  eu  pour 
but  de  décrire  de  la  manière  la  plus  exacte , la  plus 
complète  et  la  plus  concise , mais  de  décrire  seule- 
ment tous  les  organes  dont  l’assemblage  forme  le 
corps  humain.  On  doit  donc  s’attendre  à n’y  rencon- 
trer ni  considérations  physiologiques  ou  pathologi- 
ques , ni  discussions  historiques.  L’anatomie  est  au- 
jourd’hui une  science  assez  étendue,  assez  vaste  par 
elle-même  pour  pouvoir  se  présenter  dégagée  de 
tout  ornement  accessoire.  D’ailleurs,  j’ai  travaillé  en 
grande  partie  pour  l’élève  qui  commence  l’étude  de 
la  médecine , et  le  corps  de  l’homme  est  pour  lui 
ce  qu’un  pays  nouvellement  découvert  et  important 
a connoître  est  pour  les  voyageurs  qui  y abordent  : 
il  faut , avant  tout  , se  faire  une  idée  de  la  topogra- 
phie de  ce  pays  , afin  de  se  mettre  à même  de  tirer 
le  meilleur  parti  possible  des  connoissances  qu’on 
doit  bientôt  acquérir  sur  les  mœurs  et  les  coutumes 
de  ses  habitans  , sur  leur  histoire , etc.  Étudions 
donc  d’abord  nos  organes  isolément;  nous  examine- 
rons ensuite  les  forces  qui  les  animent , les  altéra- 
tions dont  ils  peuvent  être  le  siège , les  diverses  opi- 
nions auxquelles  leurs  fonctions  ont  donné  lieu. 

L’ordre  que  j’ai  suivi  est  en  général  adopté  par  la 
plupart  des  anatomistes  français  de  nos  jours;  c’est 
en  particulier  celui  d’après  lequel  M.  le  professeur 
Duméril  a fait  naguère  , a la  Faculté  de  Médecine 
^Ic  Paris,  des  leçons  écoutées  assiduement  chaque 
année  par  un  grand  nombre  d’élèves  ; c’est  celui 
auquel  s’est  ausssi  arrête  son  digne  successeur, 
•M.  le  professeur  Béclard. 


Viij  PRÉFACE  DE  EA  PREMIÈRE  ÉDITiOtN. 

Quant  à mes  descriptions  considérées  spéciale- 
ment, je  crois  avoir  réduit  leur  volume  sans  leur 
avoir  rien  fait  perdre  d’essentiel  , en  retranchant 
toutes  les  recherches  accessoires  a Fanatomie  , et 
en  évitant  les  répétitions  oiseuses  de  mots  dans  les- 
quelles les  premiers  auteurs  étoient  tombés  fré- 
quemment. Je  n’ai  point  multiplié  les  tables  de  sy- 
nonymes ; je  n’ai  donné , comme  tels , que  le  nom 
latin^e  chacun  des  organes,  et  celui  qui  leur  est  at- 
tribué dans  la  nomenclature  de  M.  le  professeur 
Chaussier,  qui  finira  sans  doute  par  être  adoptée 
universellement,  malgré  les  obstacles  sans  nombre 
qui  s’opposent  a toute  innovation  heureuse. 

J’ai  exposé  avec  soin  les  découvertes  faites  dans 
la  science , soit  par  des  Français , soit  par  des  étran- 
gers, depuis  l’époque  où  nos  derniers  traités  élé- 
mentaires ont  vu  le  jour.  Peu  de  Ihits  m’appartien- 
nent en  propre  j mais  je  n’ai  rien  avancé,  je  n’ai 
rien  décrit  sans  avoir,  par  la  dissection,  vérifié  plu- 
sieurs fois  la  réalité  de  mes  assertions.  C’est  le  scal- 
pel à la  main  qu’on  doit  faire  un  ouvrage  d’anato- 
mie j c’est  a ceux  qui  ont  le  scalpel  à la  main  que  je 
laisse  surtout  mon  livre  a juger. 

Si  ce  jugement  est  favorable,  je  ne  tarderai  point 
a faire  paroître  une  espèce  de  complément  à ce  pre- 
mier ouvrage  j j’y  comprendrai  l’anatomie  compa- 
rée des  âges  et  des  sexes,  les  points  les  plus  sail- 
lans  de  l’anatomie  des  animaux  opposés  à celle  de 
l’homme  , et  les  applications  immédiates  des  Con- 
noissances  anatomiques  a la  physiologie  , à la  pa- 
thologie et  a la  chirurgie. 


(t)  Ce  Compléme)it  sera  mis  sous  presse  incessamment  et 
formera  également  deux  volumes.  Encouragé  par  l’accueil 
honorable  qu’on  a fait  à son  Traité  d’ Anatomie  desrripxiee. , 
l’auteur  vient  de  mettre  la  dernière  main  à ect  ouvia.-e.  ' 


Bi 


TRAITE 

t 

D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

PROLÉGOMÈNES, 
ou  NOTIOISrS  PRÉLIMINAIRES. 


T.  Quelques  Êtres  sont  doués,  pendant  un  espace  de 
temps  déterminé  , de  la  faculté  de  résister , jusqu’à  un. 
certain  point,  aux  lois  générales  de  la  Nature  , qui  ten- 
dent sans  cesse  à les  détruire  , et  avec  lesquelles  ils  sont 
dans  une  sorte  de  lutte  continuelle.  C’est  cette  faculté  qui 
caractérise  la  vie  dont  jouissent  ces  Êtres on  en  trouve 
la  source  dans  l’existence  des  Organes  qui  les  composent, 
et  la  science  qui  s’occupe  de  l’examen  de  ces  organes  ou 
de  ces  instrumens  de  la  vie , la  science  de  l’organisation , 

A 

se  nomme  Anatomie  (i).  Or,  comme  on  a divisé  les  Etres 
vivausen  deux  grandes  sections,  les  Végétaux  et  les  Ani- 
maux, on  distingue  de  même  deux  sortes  d’anatomie;  V A- 
natomie  'végétale  ou  Phytotomie , et  V Anatomie  ani- 
male  ou  Zootomie. 

2.  Cette  dernière  espèce  a pour  objet  spécial  la  con- 


(i)  , disseco.  Quelques  auteurs  ont  proposé  de  remplacer  le 

mot  anatomie ’pSiT  ceux  de  morphologie  et  d'organologie,  qui  sont  encore 
loin  d’être  généralement  adoptes. 

I. 
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3 PROLÉGOMÈNES, 

naissaiîcc  de  l’organisme  animal,  considéré  matérielle- 
ment , ou  de  l’ensemble  et  du  rapprochement  de  toutes 
les  l[ualiiés  apparentes  des  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  du  corps  des  animaux  ; elle  indique  le  nom- 
bre , la  situation,  les  formes,  les  proportions,  les  con- 
nexions, la  structure  , la  texture  , le  tissu  intime  de  cha- 
cun d’eux  5 elle  aide  à découvrir  et  à expliquer  les  lois 
qui  régissent  les  fonctions  qu’ils  sont  appelés  à remplir. 
On  en  acquiert  la  connaissance  par  les  recherches  et  l)ar 
les  expériences  faites  sur  les  cadavres , soit  h l’aide  de  la 
dissection  , soit  par  une  foule  d’autres  procédés. 

3.  On  a partagé  l’anatomie  animale  en  Anatomie  hu‘ 
maine  ou  Anthvopotomie  (i),  et  en  Anatomie  comparée 
ou  comparative , suivant  qu’elle  traite  de  l’organisation 
de  l’homme , ou  de  celle  des  animaux  des  classes  infé- 
rieures à lui.  L’élude  de  la  seconde  éclaire  souvent  beau- 
coup la  première-,  mais,  comme  c’est  surtout  l’anatomie 
de  l’homme  qu’il  importe  au  médecin  de  connaître,  comme 
elle  est  la  base  de  toutes  les  connaissances  relatives  au 
sujet  de  la  science  qu’il  est  appelé  à professer  , c’est  elle 
seule  qui  nous  occupera  dans  cet  ouvrage,  où  nous  con- 
sidérerons principalement  les  organes  sous  le  point  de  vue 
des  formes  qu’ils  présentent  et  des  rapports  qu’ils  ont 
entre  eux  , ce  qui  constitue  \ Anatomie  descriptive  pro- 
prement dite  , susceptible  elle-même  d’être  sous-diviséo 
en  Anatomie  spéciale  des  Organes  et  en  Anatomie  des 
Régions  ou  Anatomie  topographique , s’il  est  permis 
de  s’exprimer  ainsi  5 tandis  que  la  partie  de  la  science  qui 
traite  de  la  structure  et  des  propriétés  des  dilTéreiis  tissus 
prend  le  nom  di'  Anatomie  générale  : c’est  eelle  qui  exa- 
mine les  caractères  généraux  de  tous  les  organes  , de  toutes 
les  humeurs. 


.(l)  A')i9fa7roc , hoino  ; To/ni) , dissectio. 
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DES  ÉLÉMENS  ORGANIQUES. 

Des  Elémens  organiques. 

4.  Quand  on  porte  aussi  loin  que  possible  l’analyse  des 
organes,  c’cst-cà-dire,  quand  on  les  traite  par  les'  procédés 
de  la  cliimie , on  obtient , pour  derniers  résultats , les  corps 
élémentaires  suivans  : le  carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène, 
l’azote,  le  phtore  , le  phosphore,  le  soufre,  le  fer,  le 
manganèse  , le  calcium  , le  sodium  , le  potassium  , le  si- 
licium, le-magnésium  et  le  chlore*,  ce  sont  là  autant d’^- 
lémeiis  inorganiques  ou  de  principes  conslituans,  indé- 
pendansdu  climat  et  du  genre  d’alimentation  des  individus 
dans  l’organisation  desquels  ou  en  démontre  la  présence. 
Or,  avant  d’arriver  à ce  terme,  on  reconnaît  que  ces 
principes  , diversement  combinés  , deux  à deux  , trois  à 
trois , quatre  à quatre  , donnent  lieu  à ce  qu’on  nomme 
les  Élémens  organiques  ^ espèces  de  substances  qu’on 
peut  extraire  par  des  procédés  très-simples  : ce  sont  la 
gélatine,  l’albumine,  la  fibrine  , la  matière  grasse  , le  mu- 
cus , et  quelques  autres  matières  moins  généralement  ré- 
pandues, comme  l’urée,  l’osmazôme , le  picromel , la 
matière  verte  de  la  bile , la  cholestérine  , la  zoo-hématine 
ou  principe  colorant  du  sang  , qui  ne  contient  point  de 
fer  , l’eau,  le  sucre,  la  résine  , le  phosphate  et  le  car- 
bonate de  chaux,  etc. 

5.  La  Gélatine  est  une  matière  inodore,  insipide,  in- 
colore , plus  lourde  que  l’eau,  se  dissolvant  dans  ce  fluide 
à l’état  chaud  , et  le  rendant  plus  ou  moins  visqueux  , en 
formant  ce  qu’on  appelle  une  gelée  animale.  Cette  gelée  , 
abandonnée  à elle-même,  s’aigrit  fort  vite,  et  ne  larde  pas 
à passer  à la  décomposition  putride.  Les  acides  favorisent 
la  dissolution  de  la  gélatine.  Le  chlore,  qu’on  appelait  na- 
guère acide  muriatique  oxygéné,  forme  avec  elle  un  pré- 
cipité d’un  blanc  nacré.  Les  alkalis  ne  la  troublent  jamais  ; 
mais  l’alkohol , et  surtout  le  tannin,  la  précipitent.  Ce  der- 
nier constitue  même  avec  elle  un  composé  imputrescible. 


4 PROLÉGOMkNEâ. 

On  ne  trouve  naturellement  la  gélatine  dans  aucune  li- 
queur animale  , ce  qui  semble  confirmer  l’opinion  de 
M.  Thénard  , qui  pense  qu’elle  n’existe  pas  toute  formée 
dans  l'économie , et  qu’elle  est  le  produit  de  l’action  du 
calorique  (t). 

6.  Albumine  (o,)  est  un  fluide  très-visqueux,  dia- 
phane, presqu’inodore , insipide,  moussant  par  son  agi- 
tation dans  l’eau  , se  concrélant  par  l’action  du  calorique , 
répandant  une  odeur  sui  generis  pendant  sa  cuisson  5 se 
coagulant  par  l’alkohol;  susceptible  de  s’unir  avec  tous  les 
acides  à la  manière  des  bases  salifiables  , et  de  former  le 
plus  souvent  des  combinaisons  ternaires  avec  les  dissolu- 
tions métalliques;  contenant,  enfin,  toujours  du  soufre  et 
de  la  soude  sous-carbonatée,  qui  lui  donne  la  propriété  de 
verdir  la  teinture  de  mauve. 

Ou  trouve  cette  substance  dans  presque  tous  les  fluides, 
. animaux,  le  chyle,  la  synovie,  le  sérum  du  sang,  etc. 

y.  La  Fibrine  ( Gluten,  Cbauss.  ) est  une  matière  blan- 
che, élastique,  solide,  filamenteuse,  molle,  insipide, 
inodore,  insoluble  dans  l'eau  , dans  l’alkobol  et  dans  l’é- 
ther, dissoluble,  sans  être  décomposée , dans  les  acides 
végétaux  étendus  d’eau  , et  dans  les  alkalis  faibles.  Elle 
ibi'me  une  très-grande  partie  du  sang  et  les  muscles  pres- 
que en  totalité.  On  la  rencontre  aussi  dans  le  chyle. 

8.  Yja  Matière  grasse  {Huile,  Cliauss.  ) existe  dans 
presque  toutes  les  parties  du  corps  des  animaux  , où  elle 
varie  pour  ses  propriétés  physiques  ; tantôt  liquide  , tantôt 
solide,  tantôt  blanche,  et  tantôt  colorée,  mais  toujours 
onctueuse  au  toucher  ; inodore,  d’une  saveur  douce  et  fade, 
insoluble  dans  l’eau  , plus  légère  que  ce  fluide  ; elle  entre 
en  fusion  par  l’action  du  calorique  à un  assez  bas  degré 

(i)  II  paraît  cependant  que,  dernièrement,  M.  Berxelius  en  a rencontré 
dans  le  sang. 

(3)  Du  mot  latin  albumen,  blanc  d’œuf,  parce  que  cette  partie  de  l’œuf 
en  est  presque  entièrement  formée. 


DES  ÈLÉMENS  OR&AhIQUES-.  § 

deréchelle  thermomélrique,  à assez  souvent, 

par  exemple,  et  s’enflamme  à une  liante  température,  erj 
se  décomposant  5 avec  les  alkalis  elle  forme  les  savons  , et 
se  convertit  en  principe  doux  et  en  acides  margarique  et 
oléique. 

M.  Chevreuî  a démontré  que  toutes  les  graisses  sont 
composées  de  deux  matériaux  immédiats  , savoir  la  stéa- 
rine et  Vélaïne^ 

g.  Le  Mucus  est  un  fluide  visqueux , filant , ti'anspa- 
rent , inodore  , insipide,  soluble  difficilement  dans  l’eau , 
insoluble  dans  l’alkobol  , moussant  par  sou  agitation  à 
l’air  dans  le  premier  de  ces  liquides , ne  se  prenant  pas 
en  gelée,  non  susceptible  de  coagulation  , mais  facile  à 
dessécher  par  la  chaleur.  Il  est  précipité  par  l’acétate  de 
plomb  5 mais  il  ne  l’est  ni  par  le  tannin,  ni  par  le  detito- 
chlorure  de  mercure.  On  le  trouve  à la  surface  des  mem- 
branes muqueuses  , dans  la  synovie  , dans  l’urine , dans 
les  parties  épidermiques  , les  cheveux , les  ongles  , les 
poils  , etc. 

10.  Les  élémens  organiques,  diversement  combinés 
entre  eux  , et  avec  quelques-  uns  des  corps  élémentaires 
proprement  dits  , que  j’ai  nommés  , comme  le  phosphore, 
le  fer , etc. , donnent  naissance  aux  fluides  et  aux  solides 
qui  constituent  l’ensemble  du  corps  , et  qui  agissent  et  réa- 
gissent continuellement  les  uns  sur  les  autres. 

Les  premiers  , dont  l’étude  se  nomme  Hygrologie ,. 
forment  la  plus  grande  partie  des  ox’ganes , quoique  ce- 
pendant leur  quantité  varie  suivant  une  foule  de  circon- 
stances. Il  est  fort  difficile,  en  effet,  de  déterminer  avec 
précision  leur  proportion  relative^  mais,  assez  générale- 
ment, ils  sont  avec  les  solides  dans  le  rapport  de  9 ou 
de  6 à I : ainsi  un  cadavre  frais,  qui  pèse  de  70  à 80  ki- 
logrammes , n’en  pèse  plus  que  8 quand  il  est  exactement 
desséché  5 les  os  eux-mêmes  n’ont  de  réellement  solide  que 
le  tiers  de  leur  poids.  Tous  les  fluides  sont,  d’ailleurs , 
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contenus  ou  dans  des  vaisseaux,  ou  dans  des  tissus  aréo- 
laires  et  spongieux  , ou  dans  des  réservoirs  : tels  sont  le 
sang  , la  sérosité  du  tissu  cellulaire  , la  bile  , etc. 

11.  Les  solides  donnent  la  forme  et  la  consistance  aux 
diverses  parties  du  corps  5 leurs  particules  sont  entre-croi- 
sées , entrelacées  , lissues  , ce  qui  fait  qu’on  nomme  leur 
arrangement  texture  ÿ ils  constituent  véritablement  les 
organes  5 composés  des  mêmes  élémens  que  les  fluides , ils 
renferment  ceux-ci , les  retiennent  ou  les  laissent  échap- 
per 5 mais  ils  sont  toujours  combinés  avec  eux  de  manière 
à n’exister  nulle  part  isolément.  Leur  étude  se  nomme  Sté- 
réologie. 

12.  Tout  organe  est  donc  un  composé  de  parties  hété- 
rogènes , solides  et  fluides. 

13.  La  division  mécanique  des  solides  conduit  toujours, 
en  dernier  lieu  , à l’obtention  de  petites  lames  , ou  de  fl - 
lamens  qui  semblent  en  être  les  molécules  élémentaires , 
et  dont  le  rapprochement,  la  coordination  produisent 
toutes  les  sortes  de  tissus  qu’on  observe  dans  l’économie. 
Au  reste,  le  dernier  terme  de  cette  division  est  inconnu; 
les  fibres  les  plus  petites  qu’on  puisse  apercevoir  sont 
suceptibles  de  se  diviser  en  d’autres  plus  petites  encore  , 
et  la  recherche  de  la  fibre  primitive  est  aujourd’hui , avec 
raison  , abandonnée  par  tous  les  bons  esprits.  Les  moyens 
d’investigation  que  l’homme  a reçus  avec  la  vie  ne  sau- 
raient le  conduire  à la  découvrir. 

14.  Tout  ce  qu’on  peut  savoir  de  positif  à ce  sujet , c’est 
que  , dans  le  corps  de  l’homme  , les  solides  comme  les 
fluides,  sont  formés  de  globules  microscopiques  et  d’une 
substance  amorphe  , liquide  dans  ceux-ci , concrète  dans 
ceux-là. 

Des  diverses  sortes  de  Tissus. 

15.  Les  fibres  ou  les  lamelles  élémentaires  , différem- 
ment combinées , réunies  deux  à deux , trois  à trois 
quatre  à quatre  , forment  les  parties  contenantes  du  corps’ 
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celles  qui  déterminent  surtout  la  forme  et  qui  impriment 
le  mouvement,  c’est-à-dire,  des  tissus  plus  ou  moins  com- 
posés , des  organes  plus  ou  moins  complexes  , dont  aucun 
n’est  isolé,  qui  sont  tous  entrelacés , qui  ont  tous  des  com- 
munications entre  eux  *,  tels  sont  : 

A.  Le  Tissu  cellulaire  ou  aréolaire  (Tissu  lumineux , 
Chauss.;  Tela  cellularis,  L.),  assemblage  de  lames  blan- 
châtres, filamenteuses,  qui  se  rencontre  dans  toutes  les 
parties  du  corps  en  général,  qui  entoure  tous  les  oi’ganes  , 
qui  pénètre  dans  leurs  interstices  , et  forme  le  parenchy- 
me , plus  ou  moins  mou  , plus  ou  moins  extensible , plus 
ou  moins  contractile  , plus  ou  moins  perméable  aux  li- 
quides , plus  ou  moins  spongieux  , de  leur  substance. 

B.  Les  Membranes  (Memhrance')  ^ sorte  d’organes 
larges  , minces  et  mous,  composés  de  fibres  ou  de  la- 
melles rapprochées  à des  degrés  variables  , tapissant  les 
diverses  cavités  du  corps,  entourant  plusieurs  organes, 
servant  souvent  à en  favoriser  les  mouvemens  , et  conte- 
nant dans  leur  structure  beaucoup  de  vaisseaux  de  dilfé.- 
rens  ordres  et  souvent  des  nerfs. 

C.  Les  Vaisseaux  ( Vasa)  , qui  sont  des  canaux  ra- 
meux  , plus  ou  moins  élastiques  , formés  par  la  superposi- 
tion de  diverses  membranes  , et  distingués , d’après  leum 
usages  et  leur  disposition  générale , en  Artères , en 
Veines  et  en  V aisseaux  lymphatiques , 

Les  Altères  (Arteriœ) , après  être  parties  du  coeur, 
vont , en  rayonnant  du  centre  vers  la  périphérie,  se  dis- 
tribuer dans  tout  le  corps  , où  elles  portent  le  sang  qui  a 
subi  les  changemeus  que  lui  imprime  l’acte  de  la  respi- 
ration (i). 

Les  Veines  (V encè)  , en  général , naissent  des  derniers 


(i)  La  définition  que  nous  donnons  ici  des  artères  n’est  pas  applicable 
à tous  les  animaux  5 chez  les  poissons,  en  eflèt,  elles  ne  naissent  pas  da 
cœur,  à l’exception  du  tronc , qui  va  sc  distribuer  aux  branchies. 
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ramuscules  des  artères  , se  réunissent  en  troncs  de  plus  en 
plus  volumineux , et  vont , en  se  rapprochant  de  la  péri- 
phérie au  centre , verser  dans  le  cœur  le  sang  qu’elles 
ont  rassemblé  dans  toute  l’économie.  Beaucoup  plus  nom- 
breuses que  les  artères  , les  veines  ont  aussi  plus  de  ca- 
pacité -,  leurs  parois  sont  demi-transparentes  et  bien  plus 
minces  que  celles  des  artères , qui  sont  opaques , épais- 
ses et  jaunâtres  5 leur  cavité  intérieure  est  interrompue 
de  temps  en  temps  par  des  valvules  ou  soupapes  qu’on  ne 
rencontre  pas  dans  les  artères  , et  qui  sont  propres  à 
soutenir  le  sang , à l’empêcher  d’obéir  aux  lois’de  la  pe- 
santeur. 

Les  Vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  {^Venæ 
lymphaticœ  , Ductus  lymphatici)  sont  également  minces, 
transparens , et  garnis  de  valvules  en  dedans  ; mais , au 
lieu  de  sang , ils  contiennent  un  fluide  particulier  nommé 
lymphe. 

On  peut  encore  regarder  comme  des  vaisseaux  les  Con^ 
duits  excréteurs  { Ductus  excretorii)  , qui  naissent  des 
organes  glanduleux , et  transmettent  au  dehors  , ou  dans 
des  réservoirs  spéciaux  , le  fluide  sécrété  par  ceux-ci. 

D.  Les  Os  (Ossa),  qui  sont  les  parties  les  plus  dures  , 
les  plus  compactes  , les  plus  résistantes  du  corps*,  ils  ser- 
vent de  base  et  de  soutien  aux  autres  organes  , et  sont 
composés  d’un  parenchyme  cartilagineux  et  celluleux  , or- 
ganisé, incrusté  de  sels  terreux. 

L’assemblage  de  tous  les  os  du  corps  porte  le  nom  de 
Squelette. 

E.  Les  Cartilages  (Cartilagines) , dont  la  substance , 
d’im  blanc  laiteux,  opalin,  est  moins  compacte  , moins 
pesante , moins  résistante  , moins  dure  et  plus  élastique 
que  celle  de  Vos  , et  peut  se  réduire  en  gélatine  par  l’ébul- 
lition. Flexibles  et  compressibles , les  cartilages  servent  de 
prolongement  à des  os,  comme  ceux  que  l’on  voit  entre 
les  côtes  et  le  sternum  j ou  bien  ils  en  recouvrent  les  «x- 
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trémités  articulaires , comme  cela  a lieu  dans  toutes  les 
articulations  mobiles  ; ou  bien  , enfin  , ils  entrent  dans 
la  formation  de  quelques  organes , comme  au  larynx , au 
nez,  etc.  On  n’aperçoit  que  difficilement  la  direction  de 
leurs  fibres  , parce  qu’elles  sont  tellement  serrées  qu’au 
premier  coup-d’œil  elles  paraissent  former  un  tout  ho- 
mogène. 

F.  Les  Fibro-cartilages  ou  Cartilages  memhrani- 
formes , qui  tiennent  le  milieu  entre  les  cartilages  propre- 
ment dits  et  lesligamens,  et  ne  paroissent  autre  chose  que 
CCS  derniers  encroûtés  de  gélatine.  Ils  sont  très-flexibles  , 
éminemment  élaslicjues,fortrésistans,  fort  minces,  et  com- 
posent quelques  organes  , comme  les  pavillons  des  oreilles , 
la  trachée-artère  5 ou  servent  aux  articulations  , tels  que 
ceux  que  l’on  rencontre  à celles  de  la  clavicule  , de  la  mâ- 
choire , du  genou  , etc.  Il  existe  aussi  des  fibro~carlilages 
d’incrustation  partout  où  il  y a un  frottement  considérable 
d’un  tendon  contre  le  périoste  d’un  os , comme  on  le  voit 
pour  les  coulisses  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  , du 
péroné , etc. 

G.  Les  Ligamens  [Ligamenta) , dont  la  nature  est 
manifestement  fibreuse  , et  qui  sont  situés  autour  des  ar- 
ticulations. Leur  forme  , leur  aspect  général  varient  beau- 
coup : car  tantôt  ils  sont  épanouis  en  membranes  , et  tan- 
tôt ils  constituent  des  cordes  serrées  , arrondies  , blanchâ- 
tres , très-résistantes , fixées  aux  os  par  leurs  deux  extré- 
mités. 

II.  Les  Muscles  ( Musculi  ) , qui  sont  des  organes 
rouges  ou  rougeâtres , éminemment  contractiles  , compo- 
sés d’un  tissu  fibrilleux  rassemblé  en  faisceaux  variables 
et  nuis  par  du  tissu  cellulaire , où  se  voient  des  vaisseaux 
et  des  nerfs , et , ce  qui  est  véritablement  caractéristi- 
que , des  séries  linéaires  de  globules  microscopiques.  Ils 
constituent  ce  qu’on  nomme  la  chair  des  animaux. 

/.  Les  Tendons  {Tendines) , espèce  de  cordons  fi- 
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Lreux , Lianes , resplendissans , plus  ou  moins  longs  , plus 
ou  moins  gros  , arrondis  ou  aplatis  , terminant  les  museles 
très-souvent , et  les  fixant  aux  os  par  une  de  leurs  extré- 
mités seulement. 

Les  Aponévroses ovi  Aponeuroses  (^Aponeuroses)  , 
qui  sont  des  membranes  fibreuses  d’un  blanc  perlé»  comme 
irisé,  luisantes,  satinées,  plus  ou  moins  larges  et  plus, 
ou  moins  résistantes,  d’un  tissu  dense,  serré  , élastique  , 
peu  extensible  : elles  enveloppent  les  muscles  , ou  servent 
de  point  d’attacbe  à leurs  fibres  charnues. 

K.  Le  Tissu  adipeux^  réunion  de  vésicules  très-pe- 
tites , microscopiques  même  , entassées , groupées  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  attacliées  les  unes  aux  au- 
tres par  du  tissu  cellulaire  lamiueux,  et  servant  de  réser- 
voir à la  graisse. 

L.  Les  Nerfs  (Nervi)  , sorte  de  cordons  mous,  blan- 
châtres, d’une  forme  variable  , qui  se  divisent  eu  un  grand 
nombre  de  branches , qui  portent  le  sentiment  et  le  mou- 
vement dans  tout  le  corps  , et  qui  sont  formés  de  petits  fi- 
lets placés  les  uns  à côté  des  autres  , et  unis  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  des  vaisseaux , et  de  globules  microsco- 
piques autrement  arrangés  que  ceux  qui  composent  les 
muscles. 

M.  Les  Glandes  (Glandulœ)  , qui  sont  des  organes 
très-variables  sous  le  rapport  de  la  forme , du  volume , 
de  la  couleur , de  la  consistance  , de  la  structure  , mais 
tous  destinés  à séparer  de  la  masse  du  sang  un  fluide  par- 
ticulier à chacun  d’eux , et  qui , à l’aide  de  conduits  ex- 
créteurs ramifiés,  est  rejeté  au  dehors  immédiatement, 
ou  conservé  pendant  quelque  temps  dans  des  réservoirs 
isolés. 

N.  Les  Follicules  ou  Cryptes  (Chauss.)  » sorte  d’am- 
poules onde  vésicules  membraneuses , vasculaires  , arron- 
dies ou  lenticulaires,  dans  lesquelles  se  séci'ète  une  humeur 
particulière  qui  se  répand  à la  surface  de  la  partie  et  la  lu- 
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brifie.  On  en  observe  beaucoup  clans  l’épaisseur  de  la  peau  , 
dans  les  membranes  muqueuses  , etc. 

O.  Les  Ganglions  lymphatiques  (Glandes  coiiglobées 
des  Anciens  ),  petits  corps  dont  la  forme  varie  de  même  que 
le  volume , d’une  couleur  rougeâtre  ou  grise,  d’une  texture 
intime  encore  inconnuè , d’une  consistance  plus  ferme  que 
celle  d’aucun  autre  ôrgane  mou,  recevant,  d’une  part , 
cjuelques  vaisseaux  lymphatiques  , et , de  l’autre , en  trans- 
mettant quelques-uns  qui  vont  se  porter  vers  leur  tronc 
commun . 

P.  Les  Viscères  ( Viscera) , enfin,  qui  sont  des  or- 
ganes d’une  structure  très- complexe , formés  parla  plu- 
part des  tissus  que  nous  venons  d’énumérer  , et  situés  en- 
tièrement ou  en  partie  dans  les  cavités  du  tronc , où  ils 
servent  aux  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie  (i). 

Dmsiotts  de  ï Anatomie. 

i6.  Assez  généralement,  on  divise  l’élude  de  l’anato- 
mie en  plusieurs  branches  distinctes  , et  diversement  dé- 
nommées. Ainsi  , celle  qui  s’occupe  des  parties  dures  est 
appelée  Squeleltologie  (Chauss.),  tandis  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  Sarcologie  celle  qui  traite  des  parties 
molles  du  corps, 

La  Squelettclogie  (2)  elle-même  se  partage  en  Oste'o- 
logie  (3)_,({uin’a  rapport  cpi’aux  os  seulement,  et  en  Sjn- 
desniulogie  (/|)  , qui  traite  des  ligamens. 


(1)  Quelques  auteurs  ont  distingué  encore  les  Organes,  qui,  suivant 
eux,  ne  diffèrent  des  viscères  qu’en  ce  qu’ils  sont  situés  à l’extérieur.  Mais 
il  est  bien  évident  que  cette  dénomination  a un  sens  beaucoup  trop  gé- 
néral. Dans  l’étre  vivant , eu  effet,  toute  partie  qui,  animée  par  la  vie, 
manifeste  l’existence  de  celle-ci  par  ses  actes , ou  l’entretient  par  son 
exercice,  est  un  organe. 

(2)  2itiXsIoc,  cadaver  cxsiccatum  ; , sei'mo. 

■ (3)  O^tov , os;  , sermo.  , 

(i|)  llÿainenlum  ; xdyc; , sermo. 
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La  Sarcologie  (i)  constitue  la  Myologie,  la  Nécro- 
logie ^ V Angiologîe , VAdénologie , \a.  Splanchnologie ^ 
la  Dermologie  (2) , suivant  qu’elle  a pour  objet  les  mu5- 
des , ies  nerfs  , \es 'vaisseaux  les  glandes  , les  a» i5cère#^ 
ou  les  tégumens  généraux. 

Pour  nous,  dans  ceTraiiê,  nous  adopterons  un  autre 
mode  de  division  déjà  indiqué  dans  plusieurs  ouvrages 
modernes  , et  suivi  dans  le  cours  que  fai  soit  naguère  M.  le 
professeur  Duméril , et  que  fait  aujourd’hui  M.  Béclard 
à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; nous  examinerons  donc 
les  organes  d’après  un  ordre  physiologique,  suivant  qu’ils 
servent  à nous  mettre  eu  rapport  avec  les  corps  qui  nous 
environnent,  qu’ils  ont  pour  usage  de  concourir  à la  nu- 
trition de  l’individu,  ou  qu’ils  doivent  être  employés  à la 
propagation  de  l’espèce. 

Or,  dans  la  première  classe,  se  trouveront  placés  les  or- 
ganes de  la  locomotion  , de  la  voix  , de  la  sensibilité  *,  dans 
la  seconde , se  rencontreront  ceux  de  la  digestion , de  la 
respiration  , delà  circulation  et  de  l’absorption,  des  sécré- 
tions 5 la  troisième  contiendra  ceux  de  la  génération. 

CLASSE  PREMIÈRE. 

» 


ARTICLE  PREMIER. 

ORGANES  DE  LA  LOCOMOTION. 

I y . L’organe  véri tablement  essentiel  du  mouvement  est 
la  fibre  charnue  ou  musculaire  , qui , en  se  contractant 
sous  l’influence  de  la  volonté , détermine  dans  le  corps  des 
animaux  des  cbangemens  de  position  partiels , ou  même 
le  fait  sortir  en  entier  de  la  place  qu’il  occupoit  primitive- 
ment 5 mais , pour  que  les  mouvemens  puissent  s’exécuter 


(1)  caro  ; , sermo. 

(2)  Mùç,  musculus;  ^iùpov , nert'us  ; A’yyncv  , vas  j Kfii  y 

1'!t>~iyX'i^i,  viscus;  , cutis,  ^éyos sermo.. 
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avec  précision , il  faut  que  les  muscles  soient  attachés  à 
des  parties  dures,  soit  intérieures  , soit  extérieures  , les- 
quelles servent  de  leviers  et  prennent  des  points  d’appui 
les  unes  sur  les  autres.  De  là  la  division  très-naturelle  de 
l’appareil  de  la  locomotion  eu  deux  genres  5 T un  composé 
des  organes  passifs  de  cette  fonction  , et  l’autre  de  ses  or- 
ganes actifs.  Les  os  et  leurs  dépendances  sont  les  premiers  5 
les  muscles  et  leurs  annexes  constituent  les  seconds. 

SQUELETTOLOGIE, 

ou 

DESCRIPTION  DES  ORGANES  PASSIFS  DE  LA  LOCOMOTION. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  OS,  ou  DE  VOSTÉOLOGIE.  ' 

§ Considérations  préliminaires. 

18.  Les  Os  sont  les  organes  les  plus  durs , les  plus  so- 
lides, les  plus  secs,  les  plus  compactes  les  plus  résistans 
du  corps  des  animaux  ^ peu  flexibles  , non  extensibles , ils 
peuvent  se  briser  avec  facilité  5 en  général , leur  couleur 
est  d’un  blanc  opaque  , rpugeâtre  à l’extérieur  , d’un 
rouge  plus  ou  moins  ‘foncé  à l’intérieur  , quand  ils 
sont  frais.  Ils  sont,  dans  l’homme  et  dans  les  animaux  des 
classes  supérieures  , entourés  par  les  muscles  et  les  tégu- 
mens , soit  qu’ils  forment  des  cavités  pour  les  centres 
nerveux  et  vasculaire  , soit  qu’ils  constituent  la  charpente 
des  membres.  Aucun  n’est  extérieur.  Une  membrane  fi- 
breuse , appelée  Périoste,  les  revêt  immédiatement  à 
l’extérieur,  et  un  fluide  huileux  les  abreuve  dans  tous 
leurs  points. 

19.  Les  os  reçoivent  leur  nourriture  du  sang  que  des 
artères  y apportent , et  dont  le  résidu  est  repris  par  des 
veines  qui  les  accompagnent.  On  n’a  point  encore  pu  y 


l4  SQt’ELETTOLOGIE. 

apercevoir  de  vaisseaux  lymplialiques  ; mais  M.  Duméril  a 
vu  des  nerfs  qui  pénélroient  dans  leur  tissu  avec  les  ar- 
tères. Les  phénomènes  de  la  formation  du  cal  dans  les 
fractures  , une'  longue  macération  dans  une  eau  acidulé  , 
démontrent  que  les  os  contiennent  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire. 

20.  Mais  en  examinant  ces  organes  sous  le  rapport  de 
leur  composition  intime^  on  remarque  que  deux  éléinens 
principaux  les  constituent,  savoir  : d’une  part,  un  paren- 
chyme organisé,  formé  par  de  la  gélatine  *,  de  l’autre,  une 
substance  inerte,  salino-terreuse  , qui  remplit  les  aréoles, 
les  mailles  de  ce  parenchyme,  et  qui  ne  se  trouve  au  mi- 
lieu de  ces  parties  vivantes  que  pour  leur  donner  une  so- 
lidité indispensable  à l’exercice  des  fonctions  qui  leur  sont 
dévolues. 

21 . On  prouve  l’existence  du  parenchyme  des  os,  i^.  en 
les  mettant  tremper  dans  un  acide  minéral  étendu  d’eau , 
lequel  enlève  la  substance  saline  , et  laisse  intact  un  corps 
cartilagineux  et  semblable  à l’os  pour  la  figure  ; 2®.  par 
l’ébullition  dans  le  digestcur  de  Papin  , qui  produit  un 
effet  contraire  ; le  parenchyme  dissous  forme  une  gelée  , 
et  l’os  , réduit , pour  ainsi  dire , à son  squelette , conserve 
sa  forme  , mais  est  devenu  friable  -,  c’est  ce  qui  arrive  en- 
core quand  on  extrait  la  gélatine  des  os  concassés  , suivant 
le  procédé  de  MM.  Cadet-de-Vaux  et  d’Arcet;  3®.  parce 
qui  se  manifeste  dans  certaines  maladies  , où  les  os  de- 
viennent mous  et  presque  cartilagineux  , comme  dans  le 
rachitis  spécialement. 

22.  Si  l’on  brûle  un  os , on  détruit  sa  portion  gélati- 
neuse , et  l’on  obtient  l’autre  élément , qui  est  blanc  , 
friable  et  cassant , à moins  que  le  feu  n’ait  été  poussé  assez 
loin  pour  le  réduire  à un  état  de  demi-vitrification  , de 
porcellanisation.  Si  on  le  laisse  long-temps  exposé  aux  in- 
jures de  l’air,  il  tombe  eu  poussière  par  la  même  raison. 
Si  l’on  verse  de  la  potasse  dans  l’acide  où  un  os  a été  eu 
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partie  dissous  , la  matière  tei’reuse  se  précipite;  enfin  quel- 
ques maladies,  le  cancer  enlr’autres  , rendent  les  os  très- 
fragiles  , à cause  de  la  proportion  relativement  plus  grande 
de  cette  même  matière.  Voilà  autant  de  preuves  diverses 
de  l’existence  d’une  substance  inorganique  dans  les  os. 

23.  La  gélatine  et  la  gi'aisse  représentent  plus  de  la 
moitié  du  poids  des  os  ; l’autre  partie  de  ces  organes  est 
due  à la  matière  inorganique  , formée  elle-même  par  des 
phosphates  de  chaux  , de  magnésie,  de  fer  , de  manganèse, 
par  du  carbonate  de  chaux , enfin  par  de  la  silice  et  de  l’alu- 
mine , ainsi  que  l’a  démontré  M.  Vauquelin.  On  a cru 
aussi  y avoir  rencontré  du  sulfate  de  chaux,  du  fluate  de 
chaux  , du  phosphate  d’ammoniaque  et  de  la  soude.  C’est, 
au  reste,  sans  aucun  doute  , le  phosphate  de  chaux  qui  est 
le  principe  le  plus  abondant  dans  les  os. 

24.  Les  divers  élémens  dont  nous  venons  de  parler  for- 
ment , par  leur  réunion , des  fibres  d’une  nature  identique 
dans  tous  les  os  , mais  qui  se  présentent  sous  deux  aspects 
difierens  : ce  qui  a fait  distinguer  dans  la  structure  de  ces 
organes  le  Tissu  celluleux , aréolaire  ou  spongieux , et 
le  Tissu  compacte. 

Le  premier  est  le  résultat  de  l’entre-croiseinent  d’une 
foule  de  lames  qui  se  dirigent  dans  tous  les  sens  , et  laissent 
entre  elles  des  vacuoles  ou  des  cellules  d’une  étendue  va- 
riable, d’une  forme  en  général  très-irrégulière,  et  qui  com- 
muniquent toutes  ensemble , comme  on  peut  s’en  assurer 
en  y faisant  passer  du  mercure.  Ce  tissu  occupe  presque 
constamment  l’intérieur  des  os  : les  cornets  inférieurs  du 
nez,  suivant  la  plupart  des  anatomistes,  font  seuls  excep- 
tion. Nous  verrons  plus  lard  jusqu’à  quel  point  celle  opi- 
nion est  fondée.  ‘ 

Le  Tissu  réticulaire  des  auteurs  n’est  qu’une  variété  du 
tissu  celluleux,  où  les  cellules  sont  plus  vastes,  et  où  les 
lames  et  les  fibres  qui  les  circonscrivent  sont  beaucoup  plus 
minces  et  plus  fines. 
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Le  Tissu  compacte  est  formé  par  des  fibres  juxla-posécs 
de  manière  à ne  laisser  aucun  intervalle  entre  elles  , sans 
tenir  cependant  les  unes  aux  autres  par  de  petites  che- 
villes , ainsi  que  l’avoil  imaginé  le  professeur  romain  Ga- 
gliardi.  Ce  tissu  est , eu  général , répandu  à la  surface  des 
os  , et  tapisse  les  ouvertures  diverses  qu’ils  peuvent  pré- 
senter. Quoiqu’à  l’œil  nu  on  n’y  aperçoive  pas  les  inter- 
stices des  fibres  ou  lamelles  qui  le  composent  , celles-ci 
sont  cependant  percees  de  ires-petits  canaux  medullaiies 
et  vasculaires  , visibles  au  microscope. 

20.  La  grandeur  des  os  varie  beaucoup  , quelques-uns 
ayant  le  quart,  le  cinquième  , le  sixième  de  la  longueur  du 
corps  5 d’autres  offrant  à peine  quelques  lignes  de  diamètre. 

26.  Leur  forme  est  constamment  symétrique  ; les  uns 
étant  impairs  et  médians  , les  autres  , latéraux  et  pairs. 

Dans  les  premiers , cliacune  des  moitiés  latérales  est 
semblable. 

Dans  les  autres  , chacun  des  os  est  semblable  à celui  du 
côté  opposé  du  corps. 

27.  Sous  lé  rapport  de  la  figure  , on  a distingué  les  os 
en  longs  ^ en  plats  ftl  en  coui'ts  , suivant  que  la  longueur 
ou  la  largeur  prédominent  dans  leurs  dimensions  , ou 
qu’elles  sont  égales  à l’épaisseur.  Cette  division , fondée 
sur  le  rapport  qu’ont  entr’ elles  leurs  trois  dimensions  géo- 
métriques , est  cependant  sujette  a quelques  exceptions, 
et  l’on  observe  en  effet  des  os  qui , sous  un  rapport , appar- 
tiennent aux  os  longs  , tandis  que  , sous  un  autre  , il  faut 
les  ranger  parmi  les  os  plats  ; telles  sont  les  côtes  5 telle 
est  aussi  la  mâchoire  inférieure. 

28.  Les  Os  longs  , Ossa  longa  s.  cjlindrica,  se  ren- 
contrent dans  les  membres  -,  ils  sont  d’autant  plus  longs 
et  moins  nombreux  qu’on  les  y examine  plus  près  du  tronc. 
Leurs  extrémités  sont  reuûées , leur  partie  moyenne , qu’on 
nomme  leur  Corp.?  ou  leur  Diaphjse,  est  rétrécie,  le 
plus  souvent  triangulaire  et  tordue  sur  elle-même.  Leur 
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centre  est  creusé  par  une  cavité  cylindrique  , qui  est  ap- 
pelée lo  Canal  médullaire laqiielle  donne  plus  de  force  à 
l’os  , sans  augmenter  la  quantité  de  substance  qui  entre 
dans  sa  composition , et  est  d’autant  plus  développée  qu’on 
est  plus  avancé  en  âge.  Cette  cavité  est  comme  divisée  en 
plusieurs  loges  par  les  filets  du  tissu  réticulaire  osseux 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut , et  qui  sont  étendus  en 
diilérens  sens  d’une  de  ses  parois  à l’autre. 

Le  corps  de  ces  os  est  surtout  formé  par  un  tissu  com- 
pacte très-épais  , dont  une  couche  mince  seulement  re- 
couvre le  tissu  spongieux  abondant  qui  en  remplit  les  ex- 
trémités , et  dont  les  fibres  sont  disposées  longitudinale- 
ment. 

30.  Les  Os  plats  ou  larges^  Ossa  lata,  Ossa  plana, 
sont,  le  plus  souvent,  destinés  à protéger  des  viscères  im- 
portans , et  forment , en  se  réunissant  plusieurs  ensemble  , 
les  parois  de  certaines  cavités  , comme  celles  du  crâne,  du 
bassin,  etc.  Ils  sont  presque  îou^  contournés  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  circonférence  , en  général  un  peu  renflée, 
sert  à des  articulations  , ou  â des  insertions  muscuhiires. 

Ils  sont  formés  par  du  tissu  celluleux  renfermé  entre 
deux  tables  minces  de  tissu  compacte , à fibres  souvent 
rayonnées.  Aux  os  du  crâne  en  particulier  , ce  tissu  cellu- 
leux a reçu  le  nom  de  Diploë  ou  de  Meditullium: 

31.  Les  Os  courts,  Ossa  crassa,  sont  toujours  peu  volu- 
mineux et,  en  général , ils  se  trouvent  rassemblés  en  grand 
nombre  dans  les  régions  qu’ils  occupent,  commè  au  tarse, 
au  carpe , â la  colonne  vertébrale.  Leur  superficie , con- 
stamment très-inégale , présente  beaucoup  de  cavités  et 
d eminences , et , de  même  que  les  os  plats  , ils  ne  sont  pas 
creusés  par  un  canal  médullaire.  Le  plus  communé- 
ment aussi,  ils  ne  se  touchent  que  par  de  larges  surfaces. 

Du  tissu  celluleux  , environné  par  une  lame  compacte, 

peu  épaisse,  à fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens , con- 
stitue ces  os. 


1. 


2 
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32.  Lfi  surface  des  os  est  surmontée  souvent  par  des 
éminences  auxquelles  on  donne  le  nom  général  ti' Apo- 
physes (1)5  mais,  pendant  les  premières  périodes  de  la 
vie , on  leur  fait  à la  plupart  porter  celui  à'Epipliyses  (2) , 
parce  qu’une  matière  cartilagineuse  les  sépare  alors  , 
assez  souvent , du  reste  de  l’os  , ce  qui  n’a  point  lieu  à 
une  éppque  plus  avancée , où  toutes  les  apophyses  sont 
absolument  continues  a la  substance  des  os. 

Le  tableau  suivant  fera  connaître  les  espèces  diverses 
d’ Apophyses  et  leurs  caractères  particuliers. 


ecTvent  sux  flrilcQl&tloDt 


Le»  I 
Apopkytct 


I 


{Têtes  , qui  sont  à-pcu«près  béml- 
spbériques. 

Condyles,  qui  sont  pluslargesdaos 
tin  sens  que  dans  les  autres, 
immobiles;  on  \esuommt En^renures,  Dentelures oyx 
Racines.  ^ 

Empreintes  ; ëmioences  inégales, 
peu  prononcées,  étendues  en  lar- 
geur, formées  d’un  grand  nombre 
de  petits  tubercules  tres-rappro- 
ebés  et  séparés  par  de  légers  en- 
foncemens. 

Lignes;  éminences  inégales,  pen 
/d'aprèslcor  for-/  saillantes,  mais  étendues  enlar- 
me  générale,  \ geuT» 

Crêtes,  éminences  analogues  aux 
lignes,  mais  lisses  et  plus  mar« 
quées. 

Bosses^  quand  ellessootarrondies, 
larges  et  lisses. 

Prot^érances  et  Tubérosités , si 
elles  sont  arrondies  et  rugueuses. 
Apophyses- épineuses  ou  en  forme 
d'épine. 

styloides  , ou  en  forme  de  stylet 
_ coracoïdes  , ou  en  forme  de  bec 
- - 1 - , \ de  corbeau* 

iirtes  les  a compa-\ — odontoïdes,  ou  en  forme|de 
i dent. 

— . mastoides  , ou  en  forme  de  paa- 
melon. 

f Trochanters^  OM  qui  font  tourner. 

} Orbitaires^  etc. , ou  quiappartico- 
I nent  à Torbite,  etc* 

d’après  leur  di-  f Apophyses  montantes.  1 

rcctîonetleur  J — verticales. 
situation  rcla-|  — “ trans^erset, 
tivc , * — supérieures,  etc. 

la  réflexion  de  certains  tendons  qui  sc  dévient  de  leur  Iraîet  primitif, 
et  on  les  nomme  Apophyses  ae  réjlexion, 
correspondent  à des  creux  qui  exîsteut  sur  la  surface  de  quelques  organes,  et  on 
les  nomme  Apophyses  d'impression. 


f l’insertion  d’or- 
canes  fibreux 
elles 


dont 

mul 


lliplient  /d’aprc.le5corp. 
1«  points  d’stA 


tache  : o; 
nomme 


80nldcsli-| 
nées  à 


d’après  leurs 

sages , 


(1)  Awo^t/o//*! , nascor  de  , exorior. 
(a)  , adriascor. 
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33.  Dans  les  apophyses,  la  direction  des  fibres  du  tissu 
compacte  ne  suit  pas  celle  du  reste  de  l’os.  Elles  sont  lon- 
gitudinales dans  celles  qui  sont  allongées  ; elles  se  diri- 
gent dans  tous  les  sens  dans  celles  qui  sont  grosses  et 
épaisses  5 mais  jamais  elles  ne  sont  rayonnées , excepté 
dans  les  bosses  des  os  du  crâne 

34.  Les  os  offrent  aussi  à leur  superficie  des  Cavités  de 
diÛérentes  sortes , qu’on  a coutume  de  caractériser  ainsi  : 


^articulaitef  , et  on  les  appelle 


Les  Caviiér 
extérieures  dcj  < 

Oi  SOQt 


de  réception, 
sout  des 

à'infertion  , 
sont  des 


[ non  articulai^j 
ret  ^ou  ( 


# votj'loidcs^  quand  elles  sont  hémisphén 

1 riqnes. 

I Gléno'ides,  quand  ellcssont  larges  et  peu 
J concaves. 

J Troclüéet , quand  elles  sont  creusées  en 
I forme  de  poulies, 
f quand  elles  sont  presque  planes, 

quand  elles  sont  coniques. 

qui  j 0“  Fossettes,  .i  l’entrée  e»t  pluj 

’ \ large  que  le  fond. 

( Sinus  (i),  si  elle  est  plus  étroite. 

iÆ’rrîpreinfer,  quand  elles  sont  larges,  iné.. 
gales,  peu  profondes. 

Mainures,  quand  elles  sont  étendues  en 

longueur. 

de  glissement,,  nommées  aussi  Coulissa  : elles  servent  au 
passage  des  tendons. 

Ç Sillons , quand  elles  correspondent  à des 
il  artères. 

\ Gouttières,  quand  elles  correspondent  à 
■ des  veines.  ^ 

•Echancrures ,,  quand  elles  sontiuperfî* 
cielles  et  pratiquées  sur  le  bord  des  os. 
2ro/ir,  quand  elles  traversent  de  part  ca 
part  un  os  peu  épais. 

Canaux  on  Conduits,  si  elles  parconrent 
dans  Tos  un  long  trajet,  ou  si  elles  sont 
formées  par  la  superposition  de  plu- 
sieurs trous.  ‘ 

Fentes  ou  Scissures , si  elles  sont  longi- 
tudinales et  fort  étroites. 


d*impression,  qu’on  J 
appelle  ^ ' 


de  transmission 
qui  sont  dites 


de  nutrition , qui 
transmettent  des 
vaisseaux  pour 


l’organe  médullaire  des  os 'longs, 
le  tissu  celluleux  des  extrémités  de  ces 
mêmes  os , et  des  os  courts.  ( 
t,  le  tissu  compacte. 


35.  Les  cavités  de  nutrition  qui  transmettent  des  vais- 
seaux à l’organe  médullaire  sont  très  - prononcées  , et  se 
rencontrent  toujours  sur  le  corps  des  os  longs , où  elles 
sont  dirigées  obliquement  entre  les  fibres  du  tissu  com- 


(i)  Peut-ttre  pourrait-on , avec  quelque  avantage,  considérer  les  sinus 
comme  des  cavités  de  développement,  et  les  réuuir,  sous  ce  titre,  avec  le 
canal  médullaire  des  os  longs  et  avec  les  cellules  mastoïdiennes. 
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pactes  eelles  qui  appartiennent  au  tissu  celluleux  sont 
constamment  l’éunies  en  grand  nombre , ce  qui  les  dif- 
férencie des  précédentes,  qui  sont  toujours  uniques,  au 
moins  chez  l’homme  : elles  sont  également  très  - appa- 
rentes; mais  celles  que  l’on  remarque  sur  le  tissu  com- 
pacte ne  sont  que  de  véritables  pores  très-déliés , et  ren- 
dus surtout  visibles  par  le  sang  qui  en  sort  dans  l’état 
frais. 

36.  Les  os  frais  sont  enveloppés , dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue , et  excepté  seulement  aux  surfaces  à 
l’aide  desquelles  ils  s’articulent  entr’eux,  par  une  mem- 
brane fibreuse,  dense,  résistante  , surtout  chez  les  vieil- 
lards , contenant  beaucoup  de  vaisseaux , faiblement  unie 
à l’os  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  et  servant  de  point 
d’attache  à tous  les  organes  fibreux  de  l’économie  , si  ce 
xi’est  à la  membrane  albuginée  , à la  sclérotique,  au  péri- 
carde , aux  capsules  fibreuses  du  foie  , de  la  rate , etc.  Cette 
membrane  a reçu  divers  noms  , suivant  les  parties  où  on 
l’observe  : au  ci’âne  , c’est  le  Péricrâne  (i)  ; sur  les  car- 
tilages , c’est  le  Périchondre  (2) , sur  les  os  en  général , 
c’est  le  Périoste  (3). 

37.  Le  canal  médullaire  des  os  longs  est  rempli  par  une 
membrane  mince,  pellucide,  vasculaire,  repliée  sur  elle- 
même  un  bien  grand  nombre  de  fois,  divisée  en  cellules  , 
en  vésicules,  par  des  prolongemens  multipliés  qui  pas- 
sent de  l’un  de  ses  côtés  à l’autre,  et  distendue  par  un  suc 
huileux,  inflammable,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  lequel, 
fluide  pendant  la  vie , se  pi'ésente  sous  la  forme  de  pail- 
lettes ou  de  petits  grains  brillans  après,  la  mort.  Ce  suc 
a reçu  le  nom  de  Moelle;  il  est  fourni  par  exhalation. 

38.  Le  tissu  celluleux  des  extrémités  des  os  loncrs  . le 


(l)  nsp*»  circa ; Kça.itov,  calt>aria. 
(3)  n«p» , circ'a;  ;^:ov<t'poç,  carlUago. 
(3)  ritp*  J circà  ; O^ior , os. 
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dlploë  des  OS  plats,  et  rintérieur  des  os  courts  , sont  ta- 
pissés aussi  par  une  membrane  , qui  ue  paraît  être  qu’un 
épanouissement  de  vaisseaux  anastomosés  mille  et  mille 
fois  les  uns  avec  les  autres  : ce  réseau  vasculaire  fournit 
également  un  suc  gras  , analogue  au  précédent. 

3g.  Le  fluide  médullaire  ne  se  rencontre  pas  seulement 
dans  la  grande  cavité  des  os  longs  et  dans  le  tissu  spon- 
gieux 5 il  remplit  encore  les  interstices  des  lames  du  tissu 
compacte,  les  porosités  dont  elles  semblent  percées. 

Les  sinus  et  les  cellules  aériennes  des  os  du  crâne  n’en 
contiennent  point  cependant. 

§ II.  Du  Squelette  en  général. 

40.  La  réunion,  l’ensemble  de  toutes  les  parties  dures 
du  corps  porte  le  nom  de  Squelette , comme  nous  l’avons 
déjà  dit.  On  trouve  un  squelette  chez  presque  tous  les  ani- 
maux j mais  il  ii  est  point,  dans  tous,  conformé  de  la  môme 
manière  : chez  les  uns  , comme  chez  les  crustacés  et  les 
testacés  , dans  quelques  poissons  et  reptiles  , etc.  , il  est , 
en  tout  ou  en  partie  , à 1 extérieur  ^ chez  les  autres  , comme 
dans  les  oiseaux,  les  mammifères,  il  esta  l’intérieur,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit  aussi  (i8).  Quelquefois  il  est  car- 
tilagineux : les  raies  et  les  squales  nous  en  ofl’rent  un  exem- 
ple j quelquefois  il  est  fibreux  : c’est  ce  que  nous  voyons 
dans  la  plupart  des  insectes  coléoptères;  le  plus  souvent 
il  est  osseux  ; mais  , dans  tous  les  cas,  il  sert  de  soutien  aux 
autres  organes  ; c’est  de  lui  que  dépendent  la  forme  géné- 
rale du  corps  et  celle  de  ses  diverses  pai  ties  ; il  en  déter- 
mine les  proportions,  les  divisions  principales,  etc. 

41 . Lorsque  , dans  le  cabinet  de  l’anatomiste , les  os  sont 
encore  réunis  par  leurs  ligamens  véritables  , le  squelette 
s appelle  naturel,  et  on  le  distingue  en  frais  et  en  sec  ^ 
lorsqu  au  contraire  ils  sont  joints  entre  eux  par  des  liens 
éliangeis  à 1 organisation,  comme  par  des  fils  d’argçnt , 


22  SQUELETTOLOGIE. 

de  laiton  , de  clianvre,  par  des  cordes  de  boyau,  etc.  , on 
le  nomme  artijîciel.  On  distingue  aussi  des  squelettes 
de  fœtus,  d’enfans,  de  vieillards,  de  femmes , d’hom- 
mes, etc. 

42.  Le  squelette  , chez  l’homme,  se  divise  en  Tronc 
et  en  Membres. 

Le  Tronc  est  formé  par  une  partie  moyenne  et  par  deux 
extrémités. 

La  partie  moyenne  résulte  de  la  réunion  de  la  colonne 
vertébrale  avec  la  poitrine. 

La  Colonne  vertébrale , composée  de  vingt-quatre  os 
nommés  Vertèbres^  est  divisée  en  trois  régions  ; l’une,  cer- 
vicale , répond  au  cou  et  a sept  vertèbres  -,  l’autre  , dor- 
sale, en  a douze;  et  la  troisième,  lombaire  , en  a cinq. 

La  Poitrine,  o\\\e  Thorax,  est  formée  par  le  Sternum , 
en  avant  et  au  milieu;  et  sur  chaque  côté  par  douze  Côtes , 
distinguées  en  sept  vraies  ou  vertébro-sternales , qui  sont 
supérieures , et  en  ciuc^fausses  ou  asternales , qui  sont  in- 
féi'ieures. 

L’extrémité  supérieure  du  tronc  est  la  T été , qui  com- 
prend le  Crâne  et  la  Face. 

Le  Crâne  renferme  les  os  suivans  : le  Sphénoïde , les 
Cornets  du  sphénoïde , XEthmdïde,  le  Frontal^  1 Occi- 
pital , les  Temporaux,  les  Pariétaux  , les  Os  wonniens , 
les  MaHeaux , les  Enclumes  ,les  Osselets  lejiticulaires , 
et  les  Etriers. 

La  Face , divisée  eji  Mâchoire  supérieure  ( Mâchoire 
syncrânienne , Chauss.  ),  et  en  Mâchoire  infei'ieiu'e  ( Mâ- 
choire diacrânienne , Chauss.  ),  réunit  les  Os  ma^- 
laires  supérieurs,  palatins,  malaires,  nasaux , lacry- 
maux , les  Cornets  injerieurs  , \e  F orner , qui  consti- 
tuent la  mâchoire  supérieure  , et  r05  maxillaire  infé- 
rieur, qui  seul  forme  l’autre  mâchoire.  Il  faut  aussi  rap- 
porter à la  face  les  trente-deux  Dents  qui  s’observent  sur 
l’adulte  , et  l’O^  //yo/VZc  , placé  au-devant  du  cou. 
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L’cxtrcmilé  inférieure  du  tronc  est  le  Bassin  , qui  est 
formé  par  le  Sacrum,  le  Coccyx , cl  les  Os  des  han- 
ches. 

Les  Membres  supérieurs  ou  thoraciques  se  partagent  en 

1°.  Epaule,  formée  par  la  Claoicule  et  par  V Omo- 
plate j 

2°.  Bras,  formé  par  V Humérus  ; 

3°.  Avant-hras , formé  par  le  Radius  et  par  1æ  Cubitus  ; 

4°.  Main,  divisée  elle-même  en  Carpe , en  Métacarpe 
et  en  Doigts. 

Le  Carpe  présente  huit  os  sur  deux  rangées  , savoir  , en 
commençant  de  dehors  en  dedans  : pour  la  première  ran- 
gée, le  Scaphoïde , le  Semi-lunaire , \c  Pyramidal  cl\e 
Pisifonne  ; et  pour  la  seconde  , le  Trapèze , le  Trapé- 
zoïde,  le  Grand  os,  etl’Oi  crochu. 

Le  Métacarpe  est  dû  à la  réunion  de  cinq  os , distingués 
en  premier,  second,  troisième , eic. , en  comptant  de  de- 
hors en  dedans  aussi. 

Chaque  Doigt , excepté  le  pouce , qui  n’en  a que  deux  , 
est  formé  de  trois  os , nommés  Phalanges. 

Les  membres  inférieurs  ou  abdominaux  se  divisent  en 
Cuisse  , en  Jambe , et  en  Pied. 

Un  seul  os  , le  Fémur , existe  à la  cuisse. 

La  jambe  en  a trois  : la  Rotule , le  Tibia  , et  le  Péroné. 

Le  pied  est  partagé  en 

1°.  Tarse , qui  comprend  sept  os  en  deux  rangées , dont 
la  première  est  formée  par  V Astragale  et  par  le  Calcanéum, 
et  la  seconde  par  le  Scaphoïde , par  les  trois  Os  cunéifor- 
mes et  par  le  Cuboïde  ; 

2°.  Métatarse,  dont  les  os,  au  nombre  de  cinq,  se  distin- 
guent en  premier , second  , troisième  , etc. , en  comptant 
de  dedans  en  dehors  , et  non  plus  comme  à la  main  ; 

3®.  Orteils,  composés  chacun  de  trois  , ex- 

cepté le  premier , qui  n’en  olfre  que  deux. 

Le  squelette  présente  , en  outre , quelques  os  anomaux  , 
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et  dont  l’existence  est  variable  : ce  sont  les  Os  scsamoïdcs  y 
tjui  se  développent  dans  l’épaisseur  de  certains  tendons. 

43.  Remai'quons  encore  ici  que  le  nombre  des  os  n’est 
exactement  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer  que  chez  les 
adultes  ; car_,  pour  le  fixer  rigoureusement , il  faut  pi-endre 
en  considération  l’âge  et  les  variétés  individuelles.  Dans 
la  première  enfance  , tel  os  est  composé  de  plusieurs  piè- 
ces , et  dans  la  suite  , il  n’en  formera  plus  qu’une  seule. 

44-  L’homme  mai’che  droit;  il  soutient , sur  le  talon  et 
sur  toute  la  plante  du  pied,  son  corps,  dont  la  conforma-^ 
lion  extérieure  est  symétrique  ; sa  tête  occupe  la  partie  su- 
périeure ; la  poitrine  et  le  ventre  se  partagent  la  partie  an- 
térieure, et  le  dos  est  tourné  en  arrière.  La  ligne  suivant 
laquelle  le  corps  de  l’homme  est  dirigé  est  verticale , et 
forme  avec  le  sol , sur  lequel  il  repose,  un  angle'de 90 de- 
grés ; c’est  cette  ligne,  qu’on  suppose  passer  par  le  som- 
met de  la  tête  pour  se  terminer  entre  les  deux  pieds  , qui 
sert  de  base  pour  assigner  les  dénominations  de  régions 
9UX  divers  organes  , suivant  que  , par  rapport  à elle  , ils 
sont  antérieuj's  y postérieuT’s y latéraux  y supéj'ieurs  y etc. 
On  la  nomme  Ligne  médiane  verticale  et  elle  partage  le 
corps  en  deux  moitiés  semblables, 

§ IIL  DU  TRONC. 

1».  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

(Rachis,  Chaüss.  ; Spina  dorsi  y L.  ; Echine.) 

45.  La  Colonne  vertébrale  est  une  sorte  de  tige  osseuse, 
placée  à la  partie  postérieure  et  centrale  du  tronc , étendue 
de  la  tête  au  sacrum,  flexible  en  tous  sens , et  cependant 
très-solide,  creusée  par  un  canal  nommé  Canal  verté- 
bral y qui  lui  donne  de  la  légèreté  sans  diminuer  sa  force, 
et  qui  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur.  Arrondie  en 
avant,  elle  est  hérissée  d’émineuccs  en  arrière^  et  per-> 


DES  VEUTÈBKES.  9.5 

Cée,  sur  les  côtes,  d’un  grand  nombre  de  trous  5 vingt- 
quatre  os  courts,  ti’ès-anguleux  , placés  les  uns  au-dessus 
des  autres , et  appelés  Vertébrés , composent  celte  partie 
du  tronc. 

a.  Des  Vertehres  en  général. 

46.  Foiine.  Dans  toute  Vertèbre  (Spondylos  s.  V ene- 
hra  ) , qui  est  symétrique , et  forniée par  diverses  portions 
très-anguleuses  de  chaque  côté , on  distingue  un  corps , 
sept  apophyses , quatre  échancrures  et  un  trou. 

Le  Coips  ( Corpus  , Sœmmering  ) occupe  la  partie 
moyenne  et  antérieure  \ il  est  cylindrique  ou  ovalaire,  épais 
et  large.  En  haut  et  en  bas,  il  correspond  à des  lîbro- 
cartilages  placés  entre  les  vertèbres;  convexe  ti'ansversa- 
lement  en  devant,'  il  fait , en  ai'rière,  partie  du  trou  verté- 
bral, et  offre  dans  ces  deux  sens,  mais  surtout  dans  le 
dernier,  plusieurs  ouvertures  vasculaires  prononcées. 

Les  sept  apophyses  de  chaque  vertèbre  sont  : 

1°  Apophyse  épineuse  (Processus  spinosus,  Sœmm  .), 
située  en  arrière  et  sur  la  ligne  moyenne , terminée  eu 
pointe  le  plus  souvent,  et  se  bifurquant  à sa  base  pour  se 
réunir,  à l’aide  de  deux  plans  osseux,  aplatis,  qu’on  nomme 
les  Lames  vertébrales  , avec 

2°.  Les  deux  Apophyses  tJ'ansverses  (Processus  trans- 
versi , Soemm.  ),  dirigées  de  chaque  côté  en  dehors , et  don- 
nant attache  à des  muscles  ; 

3®.  Les  Apophj^ses  articulaires  (Processus obli- 

qui,  Soemm.  ) , dont  deux  sont  supérieures  et  deux  infé- 
rieures ; encroûtées  de  cartilage,  elles  servent  à unir  les 
vertèbres  les  unes  avec  les  autres. 

Ces  diverses  apophyses  sont  réunies  entre  elles  de  ma-r 
niere  h former  une  sorte  d’anneau  des  parties  postérieure 
et  latérales  de  la  vertèbre;  cet  anneau  est  joint  au  corps 
par  une  espèce  de  pédicule  sur  lequel  sont  creusées  , en 
haut  et  en  bas,  les  Echancrures plus  profondes  dans  le 
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dernier  sens  que  dans  le  premier,  et  formant  par  leur  jonc- 
tion les  Trous  de  conjugaison. 

Le  Trou  des  vertèbres  {Trou  rachidien,  Chauss.)  , 
ovale  ou  triangulaire  , concourant  à former  le  canal,  est 
placé  entre  le  corps  et  les  apophyses. 

Toutes  les  vertèbres  en  général  s’artieulent  les  unes 
avec  les  autres.  • 

47.  Structure  et  développement.  — Celluleuses  dans 
leur  corps,  les  vertèbres  sont presqu’ entièrement  formées 
de  tissu  compacte  dans  leurs  apophyses , qui  ne  sont  spon- 
gieuses que  dans  leur  milieu  et  aux  endroits  où  elles  se 
renflent.  Quelquefois  , ainsi  que  l’a  remarqué  Bertin  , la 
substance  spongieuse  du  corps  des  vertèbres  est  très-molle, 
et  même  se  trouve  remplacée  par  trois  ou  quatre  grandes 
cavités  , que  séparent  des  cloisons  , et  qui  viennent  abou- 
tir aux  ouvertures  vasculaires  de  la  face  postérieure  du 
corps. 

Le  développement  de  ces  os  se  fait,  en  général,  par 
trois  points , l’un  pour  le  corps , les  deuxauti’es  pour  les 
parties  latérales  et  postérieure.  Chez  les  enfans  nouveau 
nés  , l’apophyse  épineuse  n’existe  point  encore  3 elle  pré- 
sente quelquefois  un  point  d’origine  propre.  A un  .âge  as- 
sez avancé  déjà  , le  sommet  des  autres  apophyses  est  en- 
core cartilagineux , et  il  se  développe  dans  son  intérieur 
des  points  accessoires  ou  des  épiphyses. 

48.  Divisions.  Les  vertèbres,  avons-nous  dit  (4^),  oc- 
cupent ti’ois  régions , le  cou , le  dos  et  les  lombes  ; c’est 
ce  qui  les  a fait  distinguer  en  cervicales  au  nombre  de  sept, 
en  dorsales  au  nombre  de  douze , en  lombaires  au  nombre 
de  cinq'.  Dans  chacune  de  ces  classes,  elles  présentent  des 
caractères  particuliers  , et  on  les  désigne  ordinaii’cment  par 
leur  nom  numérique. 

• 49*  Cependant  il  est  bon  de  remarquer  que  chaque  ver- 

tèbre est  dans  un  rapport  assez  exact  avec  celle  qui  la  suit 
et  avec  celle  qui  la  précède,  tant  pour  la  forme  que  pour 
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les  dimensions.  Aussi  les  caractères  des  vertèbres  de  chaque 
région  sont  beaucoup  plus  tranchés  dans  la  partie  moyenne 
de  cette  région  qu’à  ses  extrémités,  qui  semblent  prendre 
ceux  des  régions  voisines.  C’est  ainsi  qiie  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  forme  le  passage  à la  première  dorsale,  et 
que  la  dernière  dorsale  a la  plus  grande  analogie  avec  la 
première  lombaire. 

b.  Caractères  des  Vertèbres  en  particulier . 

5o.  Caractères  des  Vertèbres  cervicales . ( Vertebree 
coin,  Sœmm.).  Plus  petites  que  les  autres  , elles  ont  leur 
Corps  allongé  transversalement,  un  peu  plus  épais  en  avant 
qu’en  arrière,  et  sur  les  côtés  qu’au  milieu;  concave  en 
liaut  et  surmonté  latéralement  de  deux  petites  lames  sail- 
lantes , il  est  convexe  et  offre  latéralement  en  bas  deux 
échancrures  superficielles  qui  correspondent  aux  petites 
lames  saillantes  : un  caractère  parficulier  encore  au  corps 
de  ces  vertèbres  , c’est  que  sa  face  supci'ieure  est  plus  éten- 
due que  l’inférieure;  ce  qui  est  le  contraire  dans  les 
autres,  où  celle-ci  est  plus  large  : ce  corps  a aussi  moins 
de  hauteur  que  celui  des  vertèbres  suivantes.  C Apophyse 
épineuse  est  bifurquée,  horizontale  et  courte.  Il  y a un 
trou  qui  laisse  passer  l’artère  vertébrale,  à la  base  des  Apo- 
physes Iransverses  , qui  sont  courtes  , et  qui  présentent  à 
leur  sommet  une  bifurcation , et  supérieurement  une  gout- 
tière , dont  les  bords  servent  à l’attache  des  muscles  inter- 
transversaires. En  raison  du  trou  qui  traverse  leur  base  , 
ces  apophyses  semblent  prendre  naissance  par  deux  ra- 
cines , dont  1 une  vient  du  corps  môme.  Les  Apophyses 
articulaires  infer'ieures  sont  ovales  , un  peu  concaves  , di- 
ligées  en  avant  et  en  bas  ; les  supérieures  , ovales  aussi , 
présententdcs  caractères  opposés.  Les  Lames  àc?,  vertèbres 
< ervicalcs , plus  longues  et  moins  larges  (jue  dans  les  au- 
ti  CS  régions,  concourent  à donner  au  7 fou  une  élf’iidue  pro- 
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porlionuellemenl  pliis  grande  , cl  la  forme  d’im  triangle 
à angles  arrondis  ; sa  circonférence  supérieure  esi  for- 
mée par  un  bord  trancliant^  et  est  moins  grande  que  l’in- 
férieure , qui  semble  embrasser  la  vertèbre  située  au-des- 
sous. Les  jE’c7îancru7’e5  sont  antérieures  aux  apophyses  ar- 
ticulaires. 

5 1 . Caractères  des  Verièhres  dorsales  ( V^ertehrcB 
dorsi , Soemm.  ).  Elles  vont  en  diminuant  de  grosseur  de- 
puis la  dernière  jusqu’à  la  quatrième  ou  cinquième  , et  en- 
suite en  augmentant  jusqu’à  la  première;  en  sorte  que  la 
quatrième  et  la  cinquième  sont  toujours  moins  volumi- 
neuses que  les  autres.  Leur  Coiys  , plus  étendu  d’avant  en 
arrière  que  transversalement,  plus  épais  postérieurement 
qu’antérieurèment , aplati  en  haut  et  en  bas , ayant  sa  face 
supérieure  plus  étroite  que  l’inférieure  , très-convexe  à sa 
partie  moyenne  et  antérieure , présente  sur  ses  côtés  , dans 
le  plus  grand  nombr'e,  deux  demi-facettes  revêtues  de 
cartilage  , l’une  supérieure  plus  grande  , l’autre  inféideure 
plus  petite  , lesquelles  s’articulent  avec  la  tète  des  côtes. 
Dans  les  neuf  premières  , les  faces  supérieure  et  inférieure 
de  ce  corps  sont  cordiformes  *,  mais  ensuite  elles  s’arron- 
dissent. Les  ^pophjses  épineuses  sont  longues,  en  prisme 
triangulaire , tuberculeuses  au  sommet , inclinées  en  bas 
et  imbriquées,  Apophyses  transverses , très-longues 
et  fort  grosses  , sont  un  peu  déjetées  en  andère;  leur  som- 
met présente  , excepté  dans  les  deux  dernières , un  tuber- 
cule raboteux,  surmonté  d’une  facette  concave  et  cartila- 
gineuse , qui  se  joint  à la  tubérosité  des  côtes.  Cette  facette 
est  placée  tantôt  plus  haut , tantôt  plus  bas  , suivant  les 
vertèbres  ; mais,  en  général,  dans  les  vertèbres  supérieures, 
elle  est  dirigée  eh  bas  ; le  contraire  a lieu  pour  les  infé- 
rieures. ^ popliy ses  articulaires  supérieures  sont  di- 

rigées en  arrière,  les  inférieures  en  avant;  elles  sont  ver- 
ticalement situées  les  unes  au-dessus  des  autres.  Les  Echan- 
crures sont  plus  grandes  qu’au  cou , et  placées  devant  les 
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apophyses  arliculail’es;  le  J/’ou , ovale®l^; 
n’est  plus  triangulaire,  et  est  aussi  moins  graM  qu’au  cou  j 
enfin , les  sont  plus  larges  et  plus  épaisses. 

Sa.  Caractères  des  Vertèbres  lombaires  ( Vertebrce 
lumbonim , Sœmm.).  Remarquables  par  leur  volume  con- 
sidérable , ces  vertèbres  ont  un  Corps  plus  large  que  haut, 
plus  éieudu  transversalement  que  dans  tout  autre  sens 
plus  épais  en  avant  qu’en  arrière , plat  en  haut  et  en  bas , 
sans  facettes  creusées  latéralement,  concave  de  haut  en  bas 
antérieurement , ou  plutôt  bordé  par  deux  espèces  de  crêtes 
supérieurement  et  inférieurement  5 une  Apophyse  épineuse 
très-large,  horizontale,  aplatie  transversalement,  qua- 
drilatère 5 àes  Apophyses  iransoerses  minces,  longues, 
horizontales  aussi,  placées  sur  un  plan  antérieur  aux  apo- 
physes transverses  dorsales  5 des  Apophyses  aniculaires 
très-grosses  et  très-allongées,  les  supérieures  écartées, 
concaves  , ovales  , tournées  en  dedans  5 les  inférieures  rap- 
prochées, convexes,  ovales,  dirigées  en  dehors;  des  Echan- 
crures très-grandes  , surtout  en  bas  ; des  Lames  épaisses, 
larges  , mais  moins  longues  que  dans  les  autres  régions  ; 
un  T rou  plus  large  qu’au  dos , mais  triangulaire. 

53.  Développement  des  Vertèbres  lombaires.  Les  apo- 
physes iransverses  de  ces  vertèbres  sont  assez  souvent 
remplacées  par  une  épiphyse  prolongée  et  pointue , quel- 
quefois long-temps  mobile  sur  le  corps  de  l’os,  et  qui  si- 
mule ainsi  plus  ou  moins  bien  une  petite  côte  (r).  Les  apo- 
physes articulaires  supérieures  sont  toutes  aussi  surmon- 
tées d’une  épiphyse  lenticulaire  dans  les  enfans. 


c.  Caractères  spéciaux  de  certaines  Vertèbres  dans 
chaque  Région. 

A.  Dans  la  Piégion  cervicale,  on  distingue: 

54-  Atlas,  ou  première  Vertèbre  {Atloïde,  Chauss.), 
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qui  ne  rcss^l>1|^||^  rien  à aucune  autre  ver:èl)re  : on  n’y 
rencontre,  m ell'ct,  ni  corps  ni  apophyse  epineuse  5 elle 
présente  seulement  une  espèce  d’anneau  un  peu  plus  épais 
suivies  côtés,  et  formé  en  avant  par  un  petit  arc  com- 
primé, qui  n’occupe  guère  que  la  cinquième  partie  de  la 
ciiconférence  5 convexe  et  tuberculeux  antérieurement,  il 
est  concave  dans  l’autre  sens  , où  l’on  voit  une  facette  ova- 
laire , articulaire  , qui  s’unit  avec  l’apophyse  odontoïde  de 
la  seconde  vertèbre  5 mince  en  haut  et  en  bas  , cet  arc  y sert 
à des  insertions  ligamenteuses.  En  ari'ière , l’anneau  est 
complété  par  un  arc  osseux  plus  grand  , donnant  aussi  at- 
tache à des  ligamens  eir  haut  et  en  bas , et  tuberculeux 
postérieurement  pour  l’insertion  des  muscles  petits  di'oits 
postérieurs  de  la  tète.  Cet  arc  est  arrondi  et  épais  tout-à- 
fait  en  arrière-,  mais  antérieurement,  en  se  confondant 
avec  le  reste  de  la  vertèbre , il  est  déprimé  et  creusé  d’un 
sillon  pour  l’artère  vertébrale  et  le  nerf  sous-occipital  en 
haut,  et  pour  le  second  nerf  cervical  en  bas.  L’Atlas  a en 
outre  un  Trou  'vertébral  considérable,  divisé  par  un  liga- 
ment en  deux  portions , dont  la  postérieure  seule  concourt 
à la  formation  du  canal;  deux  tubercules  irréguliers,  en 
dedans  des  apophyses  articulaires  supérieures , donnent  at- 
tache à ce  ligament.  Les  EcJianci  lires  sont  ici  situées  der- 
rière les  Apophyses  articulaires  , qui  sont  presque  hori- 
zontales et  très-larges  ; la  supérieure  , concave , ovalaire, 
inclinée  en  dedans,  s’articule  avec  l’Occipital  ; l’ûz/enezt/’e, 
presque  plane , inclinée  aussi  en  dedans  , se  joint  à l’Axis. 
Enfin,  les  Apophyses  transverses  sont  très-longues,  se  ter- 
minent en  une  pointe  plus  ou  moins  obtuse  , et  semblent 
naître  par  une  double  racine , dont  la  branche  antérieure 
est  plus  grêle , dont  la  postérieure  est  plus  longue  et  plus 
forte;  le  trou  qui  en  perce  la  base  est  plus  grand  que  dans 
les  autres  vertèbres  cervicales. 

55.  L’Atlas,  qui , chez  l’adulte  , est  prcsqii’enlièrement 
formé  de  tissu  compacte , et  qui  s’articule  avec  l’Occipi- 
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tal  et  avec  l’Axis,  se  développe  quelquefois  par  cinq  points 
d’ossification , savoir  : ilu  pour  l’arc  antérieur,  deux  poul- 
ie postérieur,  et  un  pour  cliacune  de  ses  parties  latérales. 
Mais,  le  plus  ordinairement,  cette  vertèbre  ne  se  développe 
que  par  trois  ou  quatre  points , savoir  : un  point  médian 
ou  deux  latéraux  pour  l’are  antérieur,  et  deux  points  pour 
les  masses  latérales  et  l’arc  postérieur. 

56.  VAxis,  ou  seconde  Vertèbre  {Axoïde,  Chauss. , 
Epistropheus).  Elle  a une  circonférence  presque  triangu- 
laire 5 un  corps  beaucoup  plus  haut  que  large , qui  pré- 
sente eu  devant  une  crête  moyenne  et  deux  enfoncemeus 
pour  les  muscles  longs  du  cou  5 et  en  haut  une  apophyse 
très-saillante,  arrondie , verticale , nommée  odontoïde  (r)  : 
cette  apophyse  s’articule,  en  devant,  avec  l’arc  antérieur 
de  l’Atlas,  et  offi’e,  en  arrière , une  facette  convexe  pour 
glisser  sur  le  ligament  transverse  5 elle  donne  attache  , par 
son  sommet , aux  ligamens  odonloïdiens , qui  vont  gagner 
les  condyles  de  l’Occipital.  Apophyse  épineuse  est  ici 
très-considérable,  et  est  creusée  inférieurement  d’une  large 
et  profonde  gouttière  \ les  Echancrures  supérieures  sont 
beaucoup  plus  en  arrière  que  les  inférieures  ; V Apophyse 
articulaire  supérieure  est  presque  horizontale , un  peu 
déjelée  en  dehors  et  convexe  5 elle  est  beaucoup  plus  large 
que  V inférieure,  qui  est  tournée  en  avant  (tt  en  bas  5 V Apo- 
physe transverse  est  très-courte  , non  bifurquée  ni  cana- 
liculéejelle  semble,  pour  ainsi  dire,  naître  de  l’apophyse 
articulaire  supérieure,  et  le  trou  qui  traverse  sa  base  est 
obliquement  dirigé , bien  différent  en  cela  de  celui  des 
autres  vertébrés  cervicales.  Lames  sont  très-épaisses  5 
enfin  le  Tr’ou  vertébral  est  cordiforme. 

Dans  le  fœtus  , la  seconde  vertèbre  a un  point  d’ossifi- 
cation de  plus  que  les  autres  , pour  l’apophyse  odontoïde. 
Ce  point  naît  quelquefois  par  deux  germes  distincts.  Elle 
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s’articule  avec  la  première  et  avec  la  troisième,  et  de  plus 

avec  l’Occipital  d’une  manièx’e  médiate.  * 

57.  La  V^erlèhre  proéminente  ou  la  septième.  Elle  ne 
dilïère  des  autres  que  par  sa  grandeur  et  par  la  longueur 
de  son  apophyse  épineuse  , non  blfurquée  ordinairement , 
ainsi  que  par  ses  apophyses  trausverses , dont , le  plus  sou- 
vent , la  hase  n’est  point  percée  d’un  trou. 

Cette  vertèbre  présente  constamment  un  point  d’ossi- 
fication de  plus  que  les  autres  *,  c’est  une  sorte  d’osselet 
costiforme  situé  en  travers  au-devant  du  pédicule  de  la 
masse  apophysaire  , et  qui  ne  s’unit  à ce  pédicule  et  au 
corps  de  la  vertèbre  que  vers  l’àge  de  cinq  à six  ans. 
Quelquefois  son  extrémité  externe  dépasse  le  sommet  de 
l’apophyse  transverse  de  quelques  ligues  , d’un  pouce  , et 
môme  plus  , de  manière  à former  une  côte  rudimen- 
taire , analogue  aux  côtes  cervicales  de  quelques  ani- 
maux (i).  . 

B.  Dans  la  Région  dorsale,  on  distingue  : 

58.  La  première  Vertèbre  dorsale  des  Grecs)  , 

dont  le  Corps  a plus  d’étendue  transversalement  que  d’a- 
vant en  arrière  , et  présente  sur  ses  côtés  une  facette  cos- 
tale complète  en  haut,  et  seulement  une  demi-cavité  eu 
bas  , laquelle  se  réunit  à une  demi-cavité  analogue  de  la 
vertèbre  suivante.  Apophyse  épineuse  est  épaisse  et  lon- 
gue; son  sommet  est  tuberculeux;  elle  est  dirigée  pres- 
que horizontalement  : les  Apophyses  articulaires  sont 
obliques. 

59.  La  dixième  Veitèhre  dorsale,  qui  présente  le  plus 
souvent  en  haut , de  chaque  côté  du  corps , tme  facette 
articulaire  entière  pour  la  dixième  côte. 

60.  La  onzième  Vertèbre  dorsale , dont  le  volume  est 
fort  remarquable,  dontlc  6'or^^,  presque  rond,  approche 


(i)  Béclaud  , Mcmoii  esur  l’Ostcose,  JVoui'eau  Journal  de  Médecine^ 
janvier,  i8it). 
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beaucoup , pour  l’aspect  général  , de  celui  des  vertèbres 
lombaires,  et  présente,  de  chaque  cûté,  vers  le  pédicule 
des  apophyses  trausverses  et  articulaires,  une  seule  facette 
entière  pour  la  onzième  côte.  V Apophyse  épineuse  est 
courte,  large  et  horizontale  5 Apophyses  transverses  ne 
présentent  pas  de  facette  articulaire  à leur  sommet. 

6 r . douzième  J^enehre  dorsale  (Aiai^oyirrÿjp  des  Grecs^, 
qui  offre  absolument  les  mêmes  caractères  que  la  précé- 
dente, mais  dont  les  Apophyses  transverses  sont  plus  lon- 
gues , et  les  Apophyses  articulaires  inférieures  convexes, 
et  tournées  en  dehors. 

C.  Dans  la  Région  lombaire , on  ne  distingue  que  la 
cinquième  F ertèhre,  dont  le  Corps  est  inférieurement 
coupé  obliquement , de  manière  à être  beaucoup  plus  épais 
en  avant  qu  en  arrière , et  s’articule  dans  ce  sens  avec  le 

sacrum.  V Apophyse  transverse  en  est  courte,  mais  forte 
et  arrondie. 

62.  Indiquons  d’une  manière  précise  le  caractère  le  plus 
saillant  des  diverses  vertèbres  : 

Vertèbres  cervicales.  Apophyse  épineuse  bifurquée: 
base  des  apophyses  transverses  percée  d’un  trou  ; 

2°  Vertèbres  dorsales.  Des  facettes  artieukires  sur 

es  côtés  du  corps  et  au  sommet  des  npophyses  trans- 
verses ; . . 

3 . Apophyses  épineuses  quadri- 

atercs , comprimées , horizontales  , tuberculeuses  au  som- 
met 5 apophyses  articulaires  concaves  en  haut,  convexes 
en  bas  : 

' '•y 

annulée  Pas  d’apophyse  épineuse,  pas  de  corps,  forme 
die^°d^üfo  surmonté  d’une  grosse  apophyse  arron- 
sailla  Proéminente.  Apophyse  épineuse  très- 

7 . Piemièie  dorsale.  Une  facette  articulaire  entière 


I. 
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en  haut , une  demi-facette  senleiiient  en  bas  des  parties  la- 
térales du  corps  ; 

8°.  Dixième  vertèbre  dorsale.  Une  seule  facette  entière 
de  chaque  côté  du  corps  5 

9°.  Onzième  vertèbre  dorsale.  Une  seule  faccUe  aussi 
sur  le  corps  *,  pas  de  facette  sur  l’apophyse  transverse  -, 

10®.  Douzième  vertèbre  doi'sale.  Mêmes  caractères; 
mais  apophyses  articulaires  inférieures  convexes  et  tour- 
nées en  dehors . 

tl.  De  ta  Co’otme  vertébrale  en  général. 

63.  Dimensions.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  vingt- 
([uatre  vertèbres  réunies  constituoient  la  coloune  verté- 
brale, dont  la  longueur  est  à-peu-près  la  môme  chez  tous 
les  individus,  à moins  qu’elle  ne  soit  courbée  par  suite 
de  quelque  vice  de  conformation.  En  général , elle  égale, 
dans  son  ensemble,  à-peu-près  le  tiers  de  la  hauteur  totale 
du  corps , et  les  dimensions  les  plus  ordinaires  pour  la 
longueur  de  chacune  de  ses  régions  sont  de  i5  centimètres 
pour  la  cervicale,  3o  pour  la  dorsale  , et  16  pour  la  lom- 
baire. 

Son  épaisseur  va  en  augmentant  de  la  partie  supérieure 
à l’inférieure  , en  sorte  quelle  représente  une  pyramide 
générale  dont  la  base  est  en  bas  ; mais  cette  augnicntation 
d’épaisseur  n’est  pas  parfailonieut  graduée  : aussi  cette  pie- 
mière  pyramide  semble-t-elle  cire  le  résultat  de  trois  pyra- 
mides secondaires  , dont  l’inférieure  a sa  base  au  sacrum 
et  son  sommet  à la  cinquième  vertèbre  dorsale,  qui  est 
aussi  le  sommet  du  la  moyenne,  dont  la  base  répond  à la 
pi'emière  vertèbre  dorsale.  Quant  au  sommet  de  la  troi- 
sième, il  se  trouve  au  niveau  de  l’Axis,  cl  est  surmonté 
par  l’Atlas  beaucoup  plus  large  que  les  autres  ver- 
tèbres. 

6.4.  Direction.  Ru  avant , la  colonne  vertébrale  est  cou- 
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vexe  au  cou,  concave  au  dos , convexe  de  nouveau  aux 
lombes  5 en  arrière,  on  observe  des  courbures  opposées. 
Cette  disposition  tient  manifestement  aux  divers  degrés 
d’épaisseur  que  les  corps  des  vertèbres  présentent  en  avant 
et  en  arrière  dans  chacune  des  régions  de  l’épine. 

On  renconti e aussi  le  plus  ordinairement  une  courbure 
sur  les  côtés  de  la  région  dorsale  ; cette  courbure  est  beau- 
coup plus  fréquente  à gauche  qu’à  droite.  On  l’a  attribuée 
à la  présence  de  l'artère  aorte  ; mais  Bicliat  avoit  présumé 
qu’elle  dépendoit  beaucoup  plutôt  de  ce  que  la  plupart 
des  eiTorts  se  font  avec  le  bras  droit.  M.  Béclard,  par 
des  observations  récentes , vient  de  confirmer  cette  opi- 
nion : chez  des  gauchers,  la  courbure  latérale  s’est  trou- 
vée du  côté  droit. 

Dans  1 état  sain  , la  colonne  vertébrale  ne  penche  ni  à 
droite  ni  à gauche  , en  sorte  qu’une  ligne  verticale  peut 
très-bien  la  diviser  en  deux  moitiés  latérales.  On  ne  pour- 
roit  pas  de  même  la  partager  en  deux  moitiés  dans  le  sens 
transversal,  en  raison  des  courbures,  des  inilexious  qu’elle 
oifre  et  en  avant  et  en  arrière. 

65.  Forme  générale.  Considérée  dans  son  ensemble  , 
la  colonne  vertébrale  présente  une  face  antérieure  {préspi- 
nale, Cliauss.),  une  postérieure  {spinale,  Chauss.),  deux 
latérales,  une  base  et  un  sommet. 


66.  La/ace  antérieure,  au  cou,  où  elle  est  large,  se 

nommetracAéZm/zne,  suivantlanomcncîaturedeM.  Cliaus- 

sier . elle  se  rétrécit  au  dos,  pour  s’élai'gir  de  nouveau  aux 
lombes,  et,  dans  ces  deux  régions,  on  l’appelle  successive- 
! meut  prédorsale  et  prélombaire.  Une  suite  de  gouttières 
I transversales,  plus  ou  moins  profondes  suivant  les  régions, 

1 01  mecs  par  les  faces  antérieures  des  corps  des  vertèbres, 
mrnees  chacune,  en  haut  et  en  bas , par  des  rebords  sail- 
' ns , et  s étendant  vers  les  parties  latérales  au  dos  et  aux 
lombes,  occupe  toute  la  longueur  de  cette  face,  qui  est 
Irccouverte  par  le  ligament  vertébral  antérieur,  depuis  le 
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haut  jusqu’au  bas,  et  qui  répond,  au  cou,  aux  muscles 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête  et  longs  du  cou  •,  au 
dos,  à CCS  derniers  d’abord , puis  à la  veine  azygos  à droite, 
à l’aorte  pectorale  à gauche-,  et,  aux  lombes,  aux  piliers 
du  diaphragme,  à l’aorte  ventrale,  à la  veine  cave  abdo- 
minale, aux  ganglions  nerveux  lombaires. 

67.  Ijk  face  postérieure  (cervicale  an  cou,  dorsale  au 
dos,  lombaire  aux  lombes,  Chauss.)  présente,  sur  la 
ligne  médiane,  la  rangée  des  apophyses  épineuses,  hori- 
zontales en  haut , inclinées  et  imbriquées  dans  la  partie 
moyenne,  et  de  nouveau  horizontales  aux  lombes.  Leur 
sommet  est  assez  constamment  sur  une  même  ligne  ; 
cependant , assez  souvent , l’un  est  incliné  à droite , l’au- 
tre à gauche , et  réciproquement.  Les  intervalles  qui  les 
séparent  sont  plus  larges  au  cou , et  surtout  aux  lombes, 
qu’au  dos.  Les  apophyses  épineuses  des  cinq  dernières 
vertèbres  dorsales  diminuent  graduellement  de  longueur, 
et  deviennent  de  plus  en  plus  horizontales  : c’est  ce  qui 
fait  que , dans  cet  endroit , le  rachis  peut  mieux  se  courber 
en  arrière  qu'à  la  partie  supérieure  du<los.  Sur  les  côtés 
de  la  série  de  ces  apophyses  épineuses,  sont  les  Gouftièrei 
•vertébrales , larges  en  haut,  rétrécies  au  milieu,  très- 
étroites  en  bas  , formées  par  la  suite  des  lames  vertébrales, 
et  moins  profondes  au  cou  qu’au  dos  et  aux  lombes-,  elles 
sont  remplies  par  les  muscles  long  dorsal,  sacro-lombaire, 
transversaire  épineux  , et  laissent  apercevoir  une  suite 
d’ouvertures  résultant  de  la  séparation  des  lames  5 celle 
de  ces  ouvertures  qui  est  située  entre  la  tète  et  l’Atlas  est 
fort  grande  -,  dans  le  reste  de  la  région  cervicale  et  en 
haut  du  dos,  elles  sont  à peine  apparentes*,  mais  plus  bas, 
et  surtout  aux  lombes , elles  deviennent  très  - pronon- 
cées. 

68.  YiCS  faces  latérales  sont  droites  en  général^  on  y 
observe  les  apopliyses  tran  s verses , qui  ne  se  trouvent  pas 
posées  toute»  dans  la  même  direction.  Ainsi,  au  cou  et 
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aux  lombes , elles  sont  placées  sur  un  plan  antérieur  à 
celles  du  dos^  eu  outre  dans  la  première  région , elles  se 
distinguent  encore  par  l’espèce  de^petit  canal  que  forme  , 
pour  l’artère  vertébrale , la  suite  des  trous  dont  est  percée 
leur  base,  et  dans  la  région  dorsale  par  les  facettes  arti- 
culaires qu  elles  offrent  aux  côtes.  L’apophyse  transverse 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire  est  plus  longue  que  celles 
de  la  première  et  de  la  quatrième , mais  plus  courte  que 
celle  de  la  troisième.  Dans  toute  l’étendue  de  l’épine,  ces 
apophyses  donnent  attache  à une  grande  quantité  de  mus- 
cles, et  elles  présentent  entre  elles  des  trous  qui  résul- 
tent de  la  réunion  des  échancrures  vertébrales , et  qu’on 
nomme  Trous  de  conjugaison  : ces  trous,  qui  donnent 
passage  aux  nerfs  vertébraux,  et  qui  sont  proportionnés, 
par  leur  diamètre  , au  volume  de  ces  nerfs  , se  trouvent , 
au  dos  et  aux  lombes , situés  au-devant  des  apophyses 
transverses,  et  pas  seulement  entre  elles  comme  au  cou. 
Leur  forme  est  ovalaire  et  leur  trajet  très-court;  ils  sont 
^ d’autant  plus  grands  qu’on  les  observe  plus  inférieure- 
ment; dans  la  région  dojsalc , on  remarque  au-devant 

deux  la  suite  des  facettes  qui  reçoivent  les  tètes  des 
. cotes. 

69,  La  base  est  coupée  obliquement  pour  s’unir  au  sa- 
. crum;  elle  forme,  avec  cet  os,  une  espèce  d’angle  nommé 
: romonioire  par  les  accoucheurs,  mais  qu’il  est  plus  con- 
venable d appeler  ^ngie  sacro-'vertéhral.  Cet  angle  est 
> saillant  en  avant,  rentrant  en  arrière,  droit  sur  les  côtés. 

-^e  sommet  de  la  colonne  vertébrale,  articulé  avec  l’oc- 
: cipiia  orme  avec  lui  deux  angles  droits  latéralement. 

70-.  Canal  vertébral  {Canal  rachidien,  Chauss.).  Ce 

lés  longueur  de  l’épine  , dont  il  suit 

■ es  courbures,  et  plus  près  de  sa  partie  postérieure  que 
.de  1 anterieure;  il  «e  continue  cm  ham  avec  la  cavité  du 
• e,  en  las  avec  le  canal  sacré.  Large  nu  cou  et  à la 
«partie  supérieure  du  dos , il  se  rétrécit  Ensuite  pour  s’é- 


38  SQCELETTOLOGIE. 

larsir  de  nouveau  aux  lombes;  triangulaire  en  haut  et  eu 

O 

bas  , il  est  arrondi  au  milieu. 

En  devant , il  est  formé  par  la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres  , que  revêt  le  ligament  vertébral  pos- 
térieur; en  arrière,  les  lames  vertébrales  et  les  trous  qui 
existent  entre  elles , et , sur  les  cotés , la  partie  interne 
des  apophyses  transverses  et  les  trous  de  conjugaison  , 
sont  les  objets  qu’il  présente. 

■JT.  Usages.  L’épine,  qui  réunit  la  légèreté  à la  soli- 
dité et  à la  souplesse , sert  de  soutien  à la  tète  et  à la 


poitrine;  elle^est  le  siège  de  tous  les  mouveraens  du 
tronc,  dont  elle  transmet  le  poids  au  bassin;  elle  loge  et 
protège  la  moelle  vertébrale  ; elle  donne  passage  aux  nerfs 
du  ïfiême  nom  et  à beaucoup  de  vaisseaux.  Une  foule  de 
muscles  et  de  ligamens  y trouvent  des  points  d’insertion , 
tant  en  avant  qu’en  arrière  : tels  sont  le  diaphragme,  le 
grand  dorsal,  le  sacro  - lombaire  , les  inter-épineux  cer- 
vicaux, etc. , pour  les  muscles;  et,  pour  les  ligamens, 
ceux  qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  à la  tête  , 
la  dernière  vertèbre  au  bassin , etc. 


2°.  DE  LA  POITRINE. 


{Thorax,  CnAtiss.  ; Pectus  des  Latins.  ) 

72.  La  poitrine  est  une  grande  cavité  de  forme  conoïde, 
un  peu  aplatie  antérieurement , placée  au-devant  de  la 
région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale , composée  d’os  e(, 
de  cartilages  unis  par  des  ligamens , et  renfermant  les  or- 
ganes principaux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Le  sternum  sur  la  ligne  moyenne  et  en  avant , et  douze 
côtes  de  chaque  côté,  forment  la  poitrine  avec  les  douze 
vertèbres  dorsales  dont  nous  avons  déjà  parlé , et  qui  eu 
occupent  la  partie  postérieure,  ' 


nu  STE  RK  U JI. 


a.  Dil  Stci'iiiun. 


'(Sternum^  Ckaüss.  ; Ossa  S terni  ^ SœMM.') 


73.  Le  Sternum  est  nu  os  symétri(p.to , alloiiijé,  aplati , 
oivlulé  sur  ses  bords  , plus  épais  et  plus  large  en  haut 
qu’en  bas,  et  recevant  les  cartilages  des  vraies  cotes.  Il 
est  inclinp  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  sorte 
que  son  extrémité  inférieure  est  antérieure  à la  supé- 
rieure. 

74-  Sa  face  antérieure  (^cutanée,  Bicliat)  , recouverte 
par  les  tégumens  , et  surtout  par  les  aponévroses  des  mus- 
cles grands  pectoraux  et  sterno-cléido-mastoïdiens  , est 
marquée  de  quatre  lignes  transversales  plus  ou  moins  sail- 
lantes , lesquelles  indiquent  les  limites  des  diverses  pièces 
dont  cet  os  est  formé  dans  le  premier  âge  : les  deux  li- 
gnes supérieures  sont  plus  prononcées  que  les  autres. 

Souvent  aussi  cette  même  face  présente  un  trou  plus 
ou  moins  grand,  qui  traverse  l’épaisseur  de  l’os,  qui  est 
le  résultat  de  son  mode  d’ossification,  et  qui  est , le  plus 
souvent,  bouché  par  une  membrane  cartilagineuse,  sans 
qu’il  y passe  ni  nerfs  , ni  vaisseaux , quoique  quelquefois  il 
puisse  admettre  le  bout  du  petit  doigt.  Du  Laurens  , Rio- 
lan  et  quelques  autres  anatomistes  , ont  regardé  à tort  ce 
trou  comme  étant  plus  fréquent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ; l’expérience  ne  confirme  pas  leur  as- 


sertion. 

75.  Sa  face  postérieure  {médiastine,  Bicliat)  est  po- 
reuse, un  peu  concave  et  présente  aussi  les  quatre  lignes 
inditpiées.  En  haut,  elle  donne  attache  aux  muscles 'ster-' 
no-hyoïdier.s  et  sterno-thyroïdiens -,  sur  les  côtés,  aux 
muscles  triangulaires  du  sternum  5 sa  partie  moyenne  ré- 
pond au  niédiastiri  antérieur,  surtout  à gauche. 

76.  I.,  extrémité  supérieure  du  stent  uni  (clauiculaire, 
Richai,  traciiclienne,  Chaussicr)  est  très-épaisse,  échan- 
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ciHie  au  milieu,  où  se  trouve  le  ligament  iiiter-clavicu- 
laircj  et  creusée  de  chaque  côté , pour  l’articulation  avec 
la  clavicule,  par  uhe  facette  sigmoïde,  encroûtée  de  car- 
lihige,  peu  profonde,  inclinée  en  dehors  et  en  arrière, 
convexe  et  concave  en  sens  opposés*  Elle  dépasse  un  peu 
l’articulation  du  premier  cartilage  costal. 

77.  Son  extrémité  inférieure  {abdominale,  Chaussier, 
Bichat)  porte  un  prolongement  cartilagineux,  quelque- 
fois osseux , manquant  rarement , de  forme  excessive- 
ment variable , suivant  les  individus  \ simple  ou  bifur- 
qué, pointu  ou  mousse,  courbé  ou  droit,  loug^u  court, 
épais  ou  mince,  percé  assez  souvent  d’un  trou  par  où 
passent  des  vaisseaux,  etc.  : c’est  ce  qu’on  nomme  1’,*^^^- 
pendice  xiphoïde  (Processus  ensiformis , Sœm.).  Ses 
côtés  donnent  attache  au  muscle  transverse  et  aux  apo- 
névroses de  la  plupart  des  muscles  abdominaux  *,  à sa  face 
anléi'ieure  s’insère  le  ligament  costo-xiphoïdien. 

L’extrémité  inférieure  du  sternum  descend  beaucoup 
au-dessous  de  l’articulation  du  septième  cartilage  cos- 
tal. 

78.  Les  bords  latéraux  de  cet  os  sont  épais  et  présen- 
tent chacun  sept  cavités  articulaires  qui  reçoivent  les  car- 
tilages des  vraies  côtes  ; celle  de  ces  cavités  qui  est  supé- 
rieure est  arrondie  et  peu  profonde  5 sa  substance  se  con- 
tinue manifestement  avec  le  premier  cartilage  costal , sur 
lequel  les  deux  lames  compactes  du  sternum  anticipent 
même  un  peu  5 les  autres  sont  anguleuses  et  répondent , 
par  leur  fond,  aux  lignes  dont  nous  avons  parlé,  ce  qui 
les  fait  paraître  plus  profondes  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte , parce  que  les  pièces  du  sternum  ne  sont  pas  en- 
core réunies.  Elles  sont  encroûtées  par  des  cartilages  ar- 
ticulaires, et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  échan- 
crures plus  grandes  en  haut  qu’eu  bas  , et  qui  bornent  en 
avant  lés  espaces  intercostaux. 

Ordinairement  une  partie  de  la  septième  facette  est 
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crcnsée  sur  l’appendice  xiplioïde,  et  celle-ci  se  trouve 
ti'ès-rapprocliée  de  la  sixième , et  presque  confondue  avec 
elle. 

79.  Le  sternum,  recouvert  par  une  couclie  mince  de 
tissu  compacte,  spongieux  et  celluleux  dans  son  milieu, 
parcouru  par  beaucoup  de  vaisseaux  qui  l’abreuvent  sans 
cesse  d’une  grande  quantité  de  sang , assez  souvent  formé 
de  deux  pièces  unies  par  un  cartilage , et  mobiles  légère- 
ment l’une  sur  l’autre , môme  dans  un  âge  avancé  j s’ar- 
ticule avec  les  clavicules  et  les  cartilages  des  vraies  côtes  : 
il  se  développe  par  huit  ou  neuf  points  d’ossification,  et 
quelquefois  plus. 

M.  Béclard  regarde  le  sternum  comme  composé  de  six 
os  principaux , dont  quelques-uns , entre  autres  le  pre- 
mier , se  développent  par  deux  noyaux  osseux.  Le  cin- 
quième de  ces  os  occupe  le  cinquième  espace  intercostal 
et  le  sixième,  qui  est  fort  étroit. 

Il  reste  environ  une  fois  sur  cinquante  sujets  un  trou 
entre  les  deux  points  primitifs  du  quatrième  et  du  cin- 
quième de  ces  os  sternaux , ou  entre  ces  deux  os  eux- 
mèmes. 

b.  Des  Côtes. 

{Côtes  ^ CuAuss.;  Costœ  , L.). 

m 

• 

80.  Les  Côtes  sont  des  os  irréguliers  , très-élastiques  , 
courbés  en  plusieurs  sens  , relevés  à une  de  leurs  extré- 
mités, aplatis  et  assez  minces  en  devant , arrondis  et  épais 
en  arrière , toujours  articulés  avec  les  vertèbres  dorsales , 
et  souvent,  mais  non  pas  toujours,  avec  le  sternum,  ce 
qui  permet  de  les  distinguer  en  deux  classes;  savoir,  les 
vraies  cotes  {vertèbre- sternales,  Chauss.,  costœ  verœ)  ^ 
et  \es  fausses  côtes  {asternales,  Cliauss.,  spiy/^œ  costee). 
Il  y en  a sept  vraies  et  cinq  fausses  de  ebaque  côté.  On 
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les  de'signe  ordinairement  par  leur  nom  numérique  , eu 
comptant  de  haut  en  bas  (i). 

81.  La  longueur  des  côtes  augmente  successivement 
depuis  la  premièi’e  jusqu’à  la  huitième,  et  va  ensuite  en 
diminuant  jusqu’à  la  douzième.  Leur  largeur  diminue  in- 
sensiblement de  la  première  à la  douzième. 

La  première  est  presque  horizontale^  les  autres  sont 
d’autant  plus  inclinées  en  bas  par  rapport  à la  colonne 
vertébrale,  qu’on  les  examine  plus  inférieurement. 

Eu  général , la  partie  postérieure  des  côtes  est  courbée 
suivant  une  ligne  appartenant  à un  plus  petit  diamètre 
que  l’antérieure. 

La  première  côte  est  aussi  beaucoup  plus  près  de  l’axe 
de  la  poitrine  que  les  autres  , qui  s’en  écartent  de  plus 
en  plus  en  descendant.  Elle  représente  un , demi-cercle 
assez  petit  et  presque  régulier 5 les  suivantes,  moins  ré- 
gulièrement courbées  , faisant  partie  d’un  cercle  beaucoup 
plus  grand , forment  eu  arrière  une  saillie  remarquable  , 
et  sont  torses  sur  elles-mêmes  : c’est  pour  cette  dernière 
raison  qu’une  de  leurs  extrémités  est  toujours  relevée  lors- 
qu’on les  pose  sur  un  plan  horizontal. 

82.  Le  Corps  des  côtes , ou  leur  partie  moyenne  , est 
aplati , mince , convexe  en  dehors , concave  en  dedans.  Sa 
face  externe  oSre,  en  arrièi’e,  une  tubérosité  partagée  en 
deux  portions,  dont  l’interne,  convexe  et  lisse,  s’articule 
avec  l’apophyse  transverse  des  vertèbres^ dorsales , taudis 
que  l’externe  donne  attache  au  ligament  costo-trausver- 
saire  postérieur.  Plus  en  devant , ou  observe  une  ligne 
saillante  qu’on  appelle  V Angle  des  côtes  ^ elle  est  oblique 


(i)  Il  n’esl  point  rare  de  voir  varier  le  nombre  des  côtes  , soit  en  plus, 
soit  eu  moins;  mais  les  variétés  ne  mouteut  presejue  jamais  au-dessus  de 
treize  côtes  h droite  et  à gauclie,  ni  ne  descendent  au-dessous  de  onze  : 
quelquefois  même  cette  disposition  n’existe  que  d’tin  seul  côté.  Lorsque 
le  nombre  dej^jôtes  est  ainsi  augmenté  ou  diminué  , le  même  pliénomène 
se  remarque  dans  les  vertèbres  dorsales. 
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en  dehors  et  en  bas  , et  d’autant  idus  éloignée  de  la  tu- 
bérosité , qu’elle  appartient  à des  eûtes  plus  inférieures  : 
le  niuselc  saero-lombaire  s y inséré.  Entre  eet  angle  cl  la 
tubérosité  , on  trouve  une  surface  arrondie  , inégale  , di- 
rigée en  arrière,  donnant  attache  au  muscle  long  dorsal , et 
allant  en  s’élargissant  de  haut  en  bas.  Eu  avant  de  1 angle , 
la  face  externe  des  côtes  est  lisse , dirigée  un  peu  en  haut  : 
elle  donne  attache  à divei's  muscles^  comme  le  petit  pec- 
toral , les  diflérens  dentelés  , le  grand  oblique  de  1 ab- 
domen , etc. 

83.  ha.  face  interne  du  corps  des  côtes  est  rétrécie  à sa 
partie  moyenne  et  inclinée  légèrement  en  bas  , excepté 
au  niveau  de  l’angle , où  elle  regarde  en  haut  et  en  avant. 
Elle  correspond  à la  plèvre. 

84.  Son  bord  supérieur  est  mousse^  et  donne  attache  aux 
deux  plans  des  muscles  intercostaux.  \j  inférieuripvé&cnio 
une  gouttière  , profonde  en  arrière  , où  elle  commence 
vers  la  tubérosité  , devenant  superficielle  et  interne  en 
avant , et  se  perdant  vers  le  tiers  antérieur  de  la  côte.  Elle 
loge  les  vaisseaux  et  ner-fs  intercostaux,  et  donne  attache, 
par  ses  deux  lèvres,  aux  muscles  du  même  nom.  Tout  près 
des  vertèbres  , l’une  de  ces  lèvres  forme  une  saillie  assez 
remarquable. 

Dans  les  premières  côtes , on  observe  aussi , au  bord  su- 
périeur , un  sillon  vasculaire  superficiel , qui  sc  perd  éga- 
lement , en  se  dirigeant  en  avant,  et  qui  manque  dans  les 
derniers  de  ces  os.  , 

85.  h' extrémité  postérieure  des  côtes,  ou  leur  ea;i7’e- 
viilé  vcrtéhi’aJe  (Chauss.  , Bich.)  , est  articulée  avec  la 
colonne  épinière,  à l’aide  d’une  Tête  ^ surmontée  le  plus 
souvent  de  deux  facettes  cartilagineuses  , séparées  par  une 
ligne  saillante  où  s’insère  un  ligament , et  répondanj.  à 
chacune  des  demi-facettes  creusées  sur  le  corps  des  ver- 
tèbres 5 cette  tète  est  soutenue  par  un  Col  rétréci  , ar- 
rondi , assez  long  , appuyé  sur  l’apophyse  iransversc  , et 
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donnant  attache  en  arrière  au  ligament  costo-transvca’saire 
moyen. 

86.  li" extrémité  antérieure  ou  (Chauss.  ) ; 

moins  épaisse , mais  plus  large  que  la  précédente  , al- 
longée de  haut  en  bas  , est  creusée  d’une  facette  ovalaire 
pour  recevoir  le  cartilage  de  prolongement , avec  lequel 
elle  est  intimement  unie  : elle  est  aussi  moins  dure  que 
la  postérieure  , et  présente  ^ beaucoup  de  porosités  vas- 
culaires. 

87.  Les  côtes  sont  fermes , élastiques  , très-dures  j leur 
centre  et  leur  tête  offrent  du  tissu  ceUuleux  ; mais  le  tissu 
compacte  qui  les  recouvre  a cela  de  particulier  qu’il  semble 
formé  de  petites  écailles  superposées  et  placées  par  couches. 

^ 88.  Ces  os  se  développent  par  trois  points  d’ossifica- 
tion , un  pour  le  corps  , un  second  pour  la  tubérosité  , et 
1 autre  pour  1 extrémité  dorsale.  L’épiphyse  qui  doit  for- 
mer la  tubérosité  a une  forme  lenticulaire  5 celle  de  l’ex- 
trémité dorsale  est  une  petite  lame  angulaire.  Toutes  deux 
subsistent  encore  isolément  à dix-huit  ou  vingt  ans. 

c.  De  quelques  Cotes  en  particulier . 

89.  On  distingue , parmi  les  côtes  , la  première , la  se- 
conde , la  onzième  et  la  douzième,  qui  toutes  présentent 
des  caractères  particuliers  , et  ont  mérité  d’être  décrites 
isolément. 

1°.  Première  Côte.  Plus  courte,  plus  large,  plus 
épaisse  que  les  autres  , placée  transversalement , un  peu 
courbée  de  dehors  en  dedans  dans  le  sens  de  sa  largeur , 
cette  côte  offre  , sur  sa  face  supérieure , deux  enfonce- 
mens  qui  répondent  à l’artère  et  à la  veine  sous-clavières  , 
et  qui  sont  séparés  , près  du  bord  interne  , par  une  em- 
preinte où  se  fixe  le  muscle  scalène  antérieur.  Sa  face  in- 
férieure , un  peu  inclinée  eu  dedans  , est  convexe  légère- 
ment, lisse,  sans  gouttière.  Son  bord  interne  qb\.  concave, 
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mince  et  trancliant.  h' externe  , incliné  un  peu  eu  bas  , 
est  convexe,  plus  épais  , arrondi  , et  pi'ésente  la  tubé- 
rosité. 

Celte  première  côte  manque  d’angle  ; aussi  elle  touche, 
par  ses  deux  extrémités , le  plan  horizontal  sur  lequel  on 
la  place;  sa  tète  , arrondie,  n’est  creusée  que  par  une  seule 
facette  ; son  col  est  fort  mince  et  allongé  ; son  extrémité 
antérieure , plus  large  et  plus  épaisse  que  dans  les  autres 
côtes  , sert  en  haut  quelquefois  à l’attache  du  muscle  sous- 
clavier. 

2°.  Seconde  Côte.  Celle-ci , bien  plus  longue  que  la 
précédente , est  cependant  à-peu-près  dirigée  de  même.  Sa 
face  externe  , tournée  un  peu  en  haut , convexe , pi'ésente 
une  tubérosité  dont  la  portion  inégale  est  peu  marquée  , 
et  une  empreinte  raboteuse  où  s’insère  le  muscle  grand 
dentelé.  angle  existe  à peine.  Sa  face  interne  , lisse  et 
concave,  tournée  en  bas  , n’offre  qu’une  très-courte  gout- 
tière en  arrière.  Son  bord  interne  est  concave,  mince  et 
tranchant  ; 1 externe  est  convexe  , plus  épais  , arrendi;  la 
tête  a une  double  facette. 

3°.  Onzième  Côte.  Elle  est  courte  , sans  tubérosité  , 
par  conséquent  sans  rapport  avec  l’apophyse  ti’ansverse  de 
la  vertèbre  correspondante  ; son  angle  est  peu  marqué  , 
situe  très  en  avant  ; la  tête  n’a  qu’une  facette  ; la  face 
interne  est  privée  de  gouttière  ; l’extrémité  antérieure  est 
mince. 

Douzième  Côte.  Elle  est  si  peu  longue  qu’elle  sem- 
ble se  perdre  dans  les  chairs  ; ce  qui  l’a  fait  nommer  Côte- 
flottante.  Sans  tubérosité  , sans  gouttière , n’ayant  qu’une 
seule  facette  a la  tcte  , elle  ne  difl’ère  de  la  précédente  que  i 
par  son  excessive  brièveté , son  défaut  absolu  d’angle  et 
1 acuité  de  son  extrémité  antérieure. 
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(1.  Des  Cartilages  costaux. 

qo.  En  nombre  égnl  à celui  des  côtes  , qu’ils  prolongent 
en  devant  , aircclaut  la  môme  forme  et  la  môme  direction 
qu’elles  , ces  cartilages  , les  plus  longs  et  les  plus  épais  du 
corps  , ont  des  dimensions  variables  suivant  le  rang  qu’ils 
occupent.  Leur  longueur  augmente  depuis  le  premier 
jnsrpi’au  septième  , et  diminue  ensuite  progressivement 
jusqu’aux  deux  derniers,  qui  sont  extrêmement  courts;  * 
leur  largeur  diminue  d’une  manière  uniforme  depuis  le 
premier  jusqu’au  dernier.  Cette  largeur  est  en  général  la 
meme  dans  toute  l’étendue  des  deux  cartilages  supérieurs-, 
les  suivans  se  rétrécissent  à mesure  qu’ils  s’éloignent  de 
la  cote-,  les  sixième,  septième  et  huitième  seuls  font  ex- 
ception .à  cette  règle;  ils  se  touchent  en  elïét  mutuellement 
par  un  point  de  leurs  bords,  et  à cet  endroit  ils  sont  ma- 
nifestement renflés. 

91.  Le  premier  cartilage,  qu’on  pourroit  considérer 
comme  une  côte  cartilagineuse  , anterieure  ou  sternale  , 
descend  un  peu  ; le  second  est  horizontal  ; le  troisième 
est  légèrement  ascendant  ; les  quatrième  , cinquième , 
sixième  et  septième  , d’abord  dirigés  comme  la  côte , ne 
tardent  pas  à se  relever  pour  gagner  le  sternum  en  mon- 
tant , et  cela  d’une  manière  d’autant  plus  mai-quée  qu’ils 
sont  plus  inférieurs  ; ceux  des  trois  premières  fausses  côtes 
présentent  cette  disposition  encore  plus  évidemment  ; mais 
dans  les  deux  dernières  , la  direction  des  cartilages  et  la 
leur  propre  sont  les  mômes.  ' 

cp.  La  partie  moyenne  ou  le  corps  de  ces  cartilages  est 
convexe  légèrement  en  devant , où  elle  est  recouverte  par 
les  muscles  grand  pectoral,  oblique  externe  et  droit  de 
l’abdomen  , et  eu  outre,  pour  le  premier  seulement , par 
le  muscle  sous-clavier  et  le  ligament  costo-claviculaire 
qui  s’y  insèrent.  En  arrière,  ce  corps  est  un  peu  concave  ; 
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dans  les  carlilages  supérieurs  il  répond  à la  plèvre  et  au 
muscle  triangulaire  du  sternum  5 dans  les  suivans  , au 
muscle  transverse  et  au  Jiapliragme.  Le  bord  supérieur 
est  concave  5 Y inférieur  convexe  : tous  deux  donnent  at- 
tache aux  muscles  intercostaux  •,  eh  outre,  le  muscle  grand 
pectoral  s’implante  au  bord  supérieur  du  sixième  5 quant 
aux  bords  par  lesquels  les  sixième , septième  et  huitième 
cartilages  se  correspondent,  ils  présentent  une  surface 
oblongue,  lisse  , par  laquelle  ils  s’articulent  les  uns  avec 
les  autres  , et  qui  est  portée  sur  le  renflement  dont  il  a été 
question. 

93.  YY extrémité  externe  de  tous  les  cartilages  costaux 
offre  une  petite  surface  convexe , inégale  , intimement  unie 
par  engrenure  , et  comme  les  cartilages  synartlirodiaux  , 
avec  la  portion  osseuse  de  la  côte:  V interne,  dans  les 
vraies  côtes  seulement  , est  pourvue  d’une  facette  articu- 
laire convexe,  angulaire  et  saillante  , reçue  dans  l’angle 
rentrant  cjue  représentent  les  cavités  creusées  sur  les  bords 
du  stci’num.  Le  premier  est  continu  évidemment  avec  cet 
os;  les  six  suivans  s’articulent  avec  lui  par  diarthrose  con- 
tiguë. Dans  les  trois  premières  fausses  côtes  , cette  extré- 
mité scjoint  au  cartilage  qui  précède  chacune  d’elles  ; dans 
les  deux  dernières  , elle  est  isolée  , pointue  et  mince  , et 
se  perd  dans  le  tissu  cellulaii'e  inter-musculaire. 

La  partie  supérieure  de  l’extrémité  sternale  du  premier 
de  tous  ces  cartilages  donne  attache  à la  portion  inférieure 
du  ligament  fibro-cartilagincux  de  l’ariiculalion  sterno- 
claviculaire. 

94'  Ces  cartilages  paroissent  homogènes  au  premier 
aspect,  et  sont  blancs  , souples  , très-serrés,  un  peu  flexi- 
bles, irès-élastiqnés  ; diliicilement  ils  se  fondent  en  géla- 
tine; ils  ont  une  grande  tendance  à s’ossifier,  et  lorsque 
cette  ossification,  qui  s’annonce  par  la  teinte  opaque  que 
prend  leur  périchondre,  arrive,  ils  sont  organisés  comme 
les  cotes  elles-mèines  : seulement  leur  substance  est  beau-* 
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coup  plus  compacte  cpic  celle  des  autres  os  du  squelette. 
Au  reste , les  cartilages  des  côtes  aslernales  s’ossifient  plus 
tard  et  moins  complètement  que  les  autres. 

g5.  A l’aide  d’une  macération  prolongée  pendant  plu- 
sieurs mois,  ils  se  divisent  en  lames  ou  plaques  ovales,  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  lignes  circulaires  ou  spira- 
les, réunies  entre  elles  par  quelques  fibres  obliques  qu’elles 
s’envoient  réciproquement , et  se  subdivisant  en  fibrilles 
radiées  qui  elles-mêmes  se  partagent , à la  longue , en  pe- 
tites parcelles  qui  finissent  par  se  fondre  en  mueus. 

De  la  Poitrine  en  général. 

96.  Forme  générale.  La  figure  de  cette  partie  du  sque- 
lette est  celle  d’un  cône  tronqué  , un  peu  aplati  en  avant 
et  en  arrière  , et  dont  la  base  est  en  bas  , excepté  chez  quel- 
ques femmes  , où  l’usage  des  corps  de  baleine  a beaucoup 
rétréci  cette  partie  inférieure , et  où  la  poitrine  est  alors 
renflée  au  milieu.  Cette  figure  est  bien  différente  de 

• celle  que  l’on  observe  lorsque  cette  cavité  est  recouverte 
de  ses  parties  molles  et  en  rapport  avec  *165  épaules  , car , 
dans  ce  cas , la  partie  la  plus  large  semble  être  située  en 
haut. 

97.  Surface  externe  de  la  Poitrine.  En  avant.,  elle 
est  rétrécie  , plus  ou  moins  aplatie  ou  saillante  , suivant 
les  sujets , et  en  général  mieux  développée  chez  la  femme  5 
elle  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  ; au  milieu  , on  rencontre  la  face  cutanée  du  ster- 
num et  le  cartilage  xlplioïde;  sur  les  côtés  , se  voient  les 
cartilages  sterno-costaux , d’autant  plus  longs  qu’ils  sont 
plus  inférieurs,  et  qui  circonscrivent  des  espaces  que  rem- 
plissent les  muscles  intercostaux  : les  deux  premiers  de 
ces  espaces  sont  larges-,  les  suivansse  rétrécissent  de  plus 
en  plus  5 mais  les  deux  derniers  reprennent  une  certaine 
largeur. 
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98.  En  arrière^  celte  surface  présente  les  deux  gout- 
tières veriébrales  , séparées  par  les  apophyses  épineuses  , 
rcm[;lics  par  des  muscles  nombreux , et  bornées  en  dehors 
par  la  série  dos  apophyses  Iransverses  dorsales,  articulées 
avec  les  tubérosités  des  côtes  5 eneore  plus  en  dehors,  est 
une  suite  de  surfaces  appartenant  aux  côtes  , et , enfin , 
une  ligne  interrompue  de  distance  en  distance  par  les  es- 
paces intercostaux  , inclinée  en  bas  et  en  dehors , et  for- 
mée par  la  série  des  angles  des  côtes  : l’obliquité  de  cette 
ligne  lient  à ce  que  ces  angles  sont  d’autant  plus  éloignés 
des  tubérosités  qu’on  les  examine  sur  des  côtes  plus  infé- 
rieures. 

99.  Sur  les  côtés  ^ la  surface  externe  de  la  poitrine  est 
convexe  , surtout  postérieurement , et  offre  les  intervalles 
qui  séparent  les  côtes  les  unes  des  autres  ; ceux-ci , courts 
et  larges  en  haut , diminuent  de  largeur  et  augmentent 
de  longueur  jusqu’à  celui  qui  existe  entre  les  septième  et 
huitième  côtes  : alors  ils  diminuent  de  nouveau  de  lon- 
gueur jusqu’au  dernier , qui  est  fort  court.  Au  reste , 
tous  ces  espaces  intercostaux  sont  plus  larges  en  devant 

qu’en  arrière  , et  sont  remplis  par  des  muscles  du  même 
nom. 

100.  Surface  interne  de  la  poitrine.  Absolument  analo- 
gue à ce  qu’on  voit  en  dehors , elle  offre , en  ayant,  la 
face  postérieure  du  sternum  au  milieu , et  les  cartilages 
sterno-costaux  latéralement.  Elle  eorrespond,  dans  ce  sens, 
au  médiaslin  antérieur,  et,  un  peu  à gauehe  , au  cœur. 
En  arriéré , elle  présente  les  corps  des  vertèbres  dorsales, 

' dont  la  saillie  semble  former  une  sorte  de  eloison  ineom- 
plete  , concave  de  haut  en  bas  , et  rétrécissant  beaucoup 
' le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  5 de  chaque  côté 
I des  vertèbres  dorsales  , les  côtes  , en  se  prolongeant  beau- 
• coup  en  arrière  , forment  une  fosse  considérable  , allon- 
jgée,  rétrécie  en  haut , large  en  bas,  plus  profonde  au 
I milieu  : cette  excavation  reçoit  la  partie  postérieure  des 
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poumons.  Latéralement,  celle  surface  interne  est  concave 
cl  formée  par  les  côtes  et  les  espaces  intercostaux,  comme 
jeu  dehors  : dans  ce  sens  , elle  est  contiguë  aux  poumons. 

En  général , les  plèvres  tapissent  presque  partout  la  face 
interne  de  la  cavité  pectorale. 

10 1.  La  circonférence  supérieuj'e  de  la  poitrine , qu  on 
appelle  aussi  son  sommet,  est  petite,  ovalaire  transver- 
salement , oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 
Elle  est  constituée,  en  arrière,  par  la  colonne  vertébrale; 
en  devant , par  le  sternum  ; sur  les  côtés  , par  le  bord  lu- 
lerne  de  la  première  côte.  Elle  est  traversée  par  la  trachée- 
artère , l’oesophage,  les  artères  , les  veines  , les  nerfs,  qui 
vont  de  la  poitrine  aux  membres  thoraciques  et  à la  lele  , 
ou  qui  , de  ces  pai’ties,  descendent  dans  la  poitrine. 

102.  La  circonférehee  inférieure,  ou  la  base  de  l a poi- 
trine , est  très-étendue,  surtout  transversalement;  elle 
offre  , eu  avant , une  échancrure  considérable,  au  milieu 
de  laquelle  est  l’appendice  xiphoïde , et  qui  est  formée  . 
latéralement  par  la  réunion  des  cartilages  des  fausses  cotes, 
qui  constituent  une  espèce  de  rebord  convexe,  inteiiom- 
pu  entre  les  dixième  , onzième  et  douzième  cotes  de  chaque 
côté.  En  arrière  , la  base  de  la  poitrine  a aussi  deux  petites 
échancrures  qui  dépendent  de  l’inclinaison  de  la  dcrnièie 
côte  sur  la  colonne  vertébrale.  D ailleurs  , elle  descend 
beaucoup  moins  bas  en  avant  que  sur  les  cotés  et  en  ar- 
rière. Elle  donne  attache  à plusieurs  muscles  abdominaux, 
et  surtout  aux  iransverses  et  au  diaphragme. 

io3.  Direction  de  la  poitrine.  L axe  du  cône  quelle 
repi'ésente  , c’est-à-dire  la  ligne  idéale  qui  va  tomber  per- 
pendiculairement sur  le  milieu  de  sa  base  , est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  mais  toutes  les  parois  de 
la  poitrine  ne  concourent  point  à cette  obliquité  , qui  dé- 
pend surtout  de  ce  que  la  paroi  antérieure  s’écarte  de  1 é- 
pine  à mesure  quelle  descend,  tandis  que  celle-ci  con- 
«erve  sa  rectitude.  11  en  résulte  qu’une  ligue  qui  moutcroil 
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verticalement  du  centre  de  la  Base  de  cette  cavité  , nesor- 
tiroit  pas  par  le  milieu  de  .sou  sommet , mais  vieudroit 
percer  la  partie  supérieure  du  sternum. 

104.  Dime/isions  de  la  poitrine.  Sur  le  squelette,  la 
hauteur  de  cette  cavité  paroit  bien  plus  marquée  quelle 
ne  1 est  sur  le  corps  revêtu  de  ses  parties  molles  , parce 
qtie  , dans  ce  dernier  état,  le  muscle  diaphragme  remonte 
assez  haut  dans  son  intérieur.  On  eu  mesure  la  capacité  à 
l’aide  de  certaines  lignes  idéales  qu’on  nomme  ses  dia- 
mètres, et  qui  se  dirigeuldu  sternum  vers  la  colonne  ver- 
tébrale , ou  d’un  coté  cà  l’autre.  Tous  les  diamètres  anté- 
ro-postérieurs et  transverses  sont  d’autant  plus  grands  , 
qu  on  les  examine  plus  inférieurement  : il  est  aussi  d’ob- 
servation que  la  concavité  de  la  colonne  dorsale  augmente 
les  dimensions  des  diamètres  antéro  - postérieurs  au  mi- 
lieu*5  mais  cependant  elle  est  loin  de  compenser  la  perte 
que  leur  fait  éprouver  la  saillie  du  corps  des  vertèbres, 
en  sorte  que  latéralement  ces  diamètres  sont  beaucoup 
plus  longs  que  sur  la  ligne  médiane. 

Les  dimensions  de  la  poitrine  présentent  des  variétés 
individuelles  excessivement  nombreuses;  elles  en  éprou- 
I vent  aussi  de  grandes  sous  les  rapports  des  âges  et  des  sexes. 

I La  hauteur  decetteportion  du  tronc  est  moindre,  mais  salar- 
I geur  est  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

io5.  En  général,  la  cavité  pectorale  est  svmétri(|ue,  c’est- 
|à-dire  parfaitement  semblable  à droite  et  à gauche  : il  ar- 
irive  cependant  quelquefois  que  l’un  de  ses  côtés  est  plus 
[vaste  et  plus  fort  que  l’autre,  quelquefois  meme  qu’il 
forme  une  saillie  remarquable , sans  ({u’on  puisse  attri- 

ibucr  ce  phénomène  à aucun  vice  de  conformation  ni  à 
laucune  maladie. 


/ 
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§ IV.  DE  LA  TÊTE. 

^Exi?'éï7iilé  céphalique  du  tronc , Chauss.;  Caput,  L.). 

106.  La  Tète  est  uu  sphéroïde  plus  ou  moins  gros, 
plus  ou  moins  allongé , plus  ou  moins  comprimé  suivant 
les  sujets qui  surmonte  le  reste  du  squelette,  qui  l’en- 
ferme  l’encéphale  et  les  principaux  organes  des  sens  , qui 
s’articule  avec  la  colonne  vertébrale  , et  que  forment 
deux  parties  manifestement  distinctes  par  leurs  usages  , 
par  leur  mode  de  développement  èt  par  leur  mécanisme  : 
t;es  deux  parties  sont  le  Crâne  d’une  part , et  de  l’autre 
Ic-v  Face. 

lo.  DU  CRANE. 

{Calvaria  des  Latins,  Kpavtov  des  Grecs.  ) 

107.  Le  Crâne  est  une  grande  cavité  ovoïde,  offrant  son 
extrémité  étroite  en  avant , occupant  les  parties  supérieure 
et  postérieure  de  la  tète,  d’une  forme  assez  irrégulière  et 
pourtant  sj^métrique,  qui  renferme  et  protège  l’encéphale, 
et  est  formée  de  plusieurs  os  aplatis  , dont  les  bords  sont 
le  plus  souvent  hérissés  d’éminences:  ces  os  sont,  en 
avant , le  Frontal;;  en  arrière,  Y Occipital  ; sur  les  côtés 
et  en  haut , les  deux  Pariétaux  ; sur  les  côtés  et  en  bas , 
les  deux  Temporaux  ; inférieurement  et  au  centre  , le 
Sphénoïde , au-devant  duquel  est  YEthmoïde , qui  en  est 
séparé  par  les  Cornets  sphénoïdaux.  Eu  outre , chaque 
temporal  contient  quatre  osselets,  le  Marteau,  V Enclu- 
me,  l'O^  lenticulaire , Y Etrier,  et  bien  souvent  on  ob- 
serve , entre  les  os  principaux  du  crâne , d’autres  os  fort 
irréguliers  sous  toits  les  rapports , et  qu’on  nomme  les  Os 
wormiens . 

108.  Quatre  des  os  du  crâne , le  Frontal , l’ Occipital, 
3,e  Sphénoïde  Qt  YEthmoïde,  sont  situés  sur  la  ligne 

\ 
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moyenne  ; les  autres  sont  placés  laicralcment.  Les  premiers 
sont  symétriques  , c’est-à-dire  susceplihles  d’èiru  partagés 
en  deux  moitiés  parfaitement  semblables  , caractère  qui 
leur  est  commuu  avec  tous  les  organes  de  la  vie  de  rela- 
tion, qui  sont  disposés  le  long  de  cette  ligne  (i).  Il  faut 
remarquer  aussi  que  ce  sont  ces  quatre  os  qui  sont  impairs 
et  qui  existent  isolément , tandis  que  tous  les  autres  sont 
doubles. 

Au  reste , observez  encore  que  les  os  du  crâne  ne  lui 
appartiennent  pas  tous  si  essentiellement  qu’ils  ne  contri- 
buent aussi , pour  la  plupart  , à la  formation  de  la  face  ; 
G est  même  là  ce  qui  les  a fait  diviser  , par  d’anciens  ana- 
tomistes , en  os  communs  et  en  os  propres  j ces  derniers 
n’appartenoient  qu’à  lui  , et  on  regardoit  comme  tels  le 
Frontal,  l’Occipital,  les  Pariétaux  et  les  Temporaux  5 
mais  une  pareille  division  est  loin  d’être  exacte  : on  verra 
par  la  suite  que  plusieurs  de  ces  os  font  autant  partie  de 
la  face  que  le  Sphénoïde  et  l’Etlimoïde. 

loq.  La  légion  antérieure  du  crâne  se  nomme  Front 
ou  Syncipul^  lu  postérieure,  Occiput  j la  supérieure, 
V oüte  , V erlex  ouBregma  ; les  latérales  sont  dites  l’em-, 

1 pes,  et  l’inférieure  est  appelée  la  Base  du  crâne. 

la.  Des  Os  qui  composent  le  Crâne  en  particis,lier. 

Du  Sphénoïde.^ 

{>SphcnQulej,(j\\k\iss. y Os  sphénoïdale ^ s . nudtifornie , L.) 

110.  Forme  générale.  Le  Sphénoïde  s’articule  avec 
I tous  les  autres  os  du  crâne. sans  exception  5 il  les  soutient , 
i il  sert  à fortifier  leur  union  ; et  c’est  même  là  ce  qui  lu.i 

1 ~ ^ ; T- : — ■ — ^ 

i(i)  On  appelle  Fie  de  relation  l’ensemble  des  fonctions  à l’aide  des- 
quelles nous  pouvons  entretenir  des  rapports  avec  les  corps  extérieurs , 
éprouver  le  sentiment  de  leur  existence,  et  réagir  sur  eux. 
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a fait  donner  son  nom  , qui  vient  du  mol  grec  (7'f/;v  , lequel 
signifie  coin  : il  est  en  effet  pressé  par  eux  de  toutes  parts 
comme  le  scroit  un  coin  engagé  dans  un  corps  solide.  C’est 
aussi  la  raison  ([ui  nous  fait  commencer  par  lui  l’étude  des 
os  du  crâne.  Nous  nous  trouvons  , à son  égard,  dans  le 
cas  de  ces  voyageurs  qtii  s’occupent  d’abord  du  pajs  dans 
lequel  ils  sont  placés  , et  qui  cherchent  seulement  ensuite 
à en  connaître  les  environs. 

Sa  figure  est  extrêmement  bizarre  5 ses  éminences  et  ses 
cavités  sont  irès-multipliées  , ses  usages  fort  nombreux  j 
on  le  divise  en  : 

it  I.  Face  gutturale  ou  inférieure . Très-inégale  , elle 
offre , sur  la  ligne  moyenne  , une  crête  Çrostrum  , Sœmm.) 
plus  saillante  en  devant  qu’en  arrière,  qui  entre  dans  le 
bord  supérieur  du  vomer  , et  qui  se  continue  en  haut  avec 
la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux.  Elle  présente , de  chaque 
côté  et  de  dedans  en  dehors  , i“.  une  petite  rainure  où  est 
reçue  une  lame  du  vomer  , et  au  fond  de  laquelle  est  To- 
rifice  d’un  canal  très-marqué  dans  les  jeunes  sujets,  qui 
s’oblitère  avec  l’âge  , et  qui , traversant  obliquement  la. 
paroi  des  sinus  sphénoïdaux,  va  s’ouvrir  en  dedans  de  la 
fente  sphénoïdale  et  donne  passage  à des  vaisseaux.  2°.  Une 
autre  petite  gouttière,  qui  concourt  à former  le  Conduit 
ptéjj go-palatin , lequel  donne  aussi  passage  à des  vais- 
seaux et  est  complété  par  une  apophyse  de  l’os  du  palais. 

C' Apophyse ptéi J goïde  (i),  éminence  irrégulière,  di- 
rigée verticalement  en  bas  , concourant  à former , en  de- 
dans , l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  par  une 
surface  droite  et  lisse , que  tapisse  la  membrane  pituitaire, 
et  donnant  attache,  en  dehors,  au  muscle  ptérygoïdien 
externe  par  une  surface  plus  large  , qui  appartient  <à  la 
fosse  zygomatique  : elle  présente  , en  avant  et  en  bas  , des 
inégalités  qui  se  joignent  à l’os  du  palais  , et  que  surmonte 


(i)  VÛi'fi.’Ç  , cita i forma. 
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line  surliice  inangulaire  lisse,  cpii  fait  partie  de  la  même 
fosse  zygoraalique  j elle  est  creusée  , en  arriéré , par  la 
l^osse  ptérygoïde , plus  large  en  bas  f|u  en  haut , où  s in- 
sère le  muscle  ptérygoïdicn  interne  , et  qui  partage  dans 
ee  sens  l’apophyse  en  deux  lames  {ailerons,  Chauss.)  , 
dont  l’une  , en  dedans  , donne  attache  inférieurement  au 
muscle  conslrieteur  supérieur  du  pharynx,  et  supérieure- 
ment , dans  une  fossette  spéciale , appelée  Enfoncement 
scaphoïde,  au  muscle  périslaphylin  externe.  L’apophyse 
ptérygoïde  est  traversée  en  haut , d’avant  en  arriéré  , par 
le  Conduit  vidien  ou  ptérygoïdien  , espece  de  canal  ar- 
rondi dans  lequel  passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  du 
même  nom  • elle  est  enfin  hifurquée  en  bas  pour  recevoir 
la  tubérosité  de  l’os  du  palais  , et  offre  à l’extrémité  la 
plus  inférieure  de  la  branche  interne  de  celle  bifurcation, 
qui  est  plus  étroite  mais  plus  longue  que  l’externe,  un 
petit  crochet  sur  lequel  se  réfléchit  le  tendon  dti  muscle 
périslapliyllfi  externe.  4*^.  Enfin  , en  dehors  et  en  arrière 
des  apophyses  ptérygoïdes  , les  orifices  inférieurs  des 
Trous  ovale  et  petit  j'07jd  dont  nous  allons  parler. 

Il 2.  Face  supérieure  ou  cérébrale  , fort  inégale  , en 
rapport  avec  les  membranes  du  cerveau  , et  présentant  les 
particularités  suivantes  : ♦ 

Sur  sa  partie  moyenne  et  d’arrière  en  avant , on  observe 
1°.  une  lame  quadrilatère  , mince  , inclinée  en  devant  , 
cchancrée  superficiellement  sur  ses  côtés  pour  le  passage 
des  nerfs  moteurs-oculaires  externes  , faisant  partie  de  la 
gouttière  basilaire,  et  offrant  à ses  deux  angles  supérieurs 
deux  apophyses  d’une  forme  assez  variable,  nommées  y/po- 
phjses  clinoïdes  postérieures  {Tubercules  sus-splienoï- 
daux,  Chauss.),  lescjuelles  donnent  attfache  à un  repli  de 
la  tente  du  cervelet  j 2°.  la  Fosse  pituitaire  ( Sella  turcica, 
s.  equina.  — Fosse  sus-sphénoïdale , Chauss.).  Celle-ci 
est  carrée,  profonde  , percée  d’un  assez  grand  nombre  de 
trous  qui  se  db  igent  vers  la  face  gutturale  de  l’os , et  dont 
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on  ignore  à-peu-près  l’usage  5 Vieussens  cependant  dît 
s’élre  convaincu  , par  un  grand  nombre  d’observations  , 
qu’ils  donnent  passage  à des  veinules  qui , du  sinus  coro- 
naire de  la  dure-mère  , vont  se  porter  dans  la  membrane 
pituitaire.  Elle  loge  le  corps  pituitaire  et  a au-devant 
d’elle  , 3®.  une  gouttière  transversale  qni  correspond  à 
l’cntre-croisement  des  nerfs  optiques  , et  qui  aboutit  aux 
trous  du  même  nom  après  s’ôtre  un  peu  courbée  en  de- 
vant ; 4'^*  Une  surface  assez  lisse  sur  laquelle  passent 
les  nerfs  olfactifs  dans  deux  légers  cnfoncemens  longi- 
tudinaux , séparés  l’un  de  l’autre  par  une  saillie  très- 
superficiel  lé.  y 

Il 3.  De  chaque  côté  et  dans  le  même  sens  , on  y voit 
1°.  le  Trou  splié no-épineux  ou  petit  rojid  {sous -temporal , 
Cliauss.  ) , pour  le  passage  de  l’artère  méningée  moyenne  ; 
2®.  le  plus  ordinairement,  deux  ou  trois  petites  ouvertures 
Avasculaires  pour  des  veines  émissaires  dcSantoriui  ; 3®.  le 
Trou o^^aleou  maxillaire  inférleurijnaxillaire , Chauss.), 
pour  le  passage  de  la  troisième  branche  du  nerf  trifacial  : 
il  perce  l’os  directement  de  haut  en  bas , et  est  quelquefois 
double  ^ 4°^’  Trou  rond  ou  maxillaire  supérieur  {sus- 
maxillaire  , Chauss.  ) , qui  est  un  véritable  canal , dirigé 
en  avant , et  laissant  sortir  la  seconde  branche  du  même 
•nerf.  En  dehors  de  ce  trou  est,  5®.  une  grande  surface  con- 
cave , irrégulièrement  quadrilatère  , parsemée  de  sillons 
artériels  et  d’impressions  cérébrales  ; et,  en  dedans,  6®.  une 
large  gouttière  nommée  caverneuse  ^ qui  loge  le  sinus  ca- 
verneux et  l’artère  carotide  interne  , ainsi  que  plusieurs 
nerfs  imporians  5 en  avant , cette  gouttière  se  termine  par 
une  petite  saillie  à laquelle  se  fixe  une  aponévrose  com- 
mune aux  muscles  droits  inférieur  , interne  et  externe  de 
l’œil.  Souvent,  dans  cette  gouttière  , sur  les  côtés  de  la 
fosse  pituitaire,  est  un  trou  assez  apparent,  qui  descend 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  ptérygoïdienne  , et 
qui  donne  aussi  passage  à une  veine  émissaire  de  Sanio-, 
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rini.  Tout-à-fait  anicrienronieul , on  ren contre  , 1’^/-' 

pophyse  d'Ingrassias  {y^pophy se  orbitaire  , Cliauss.  , 
Petite  aile  du  sphénoïde'),  cniincncc  triangulaire,  dépri- 
mée, transversale,  lisse  eu  haut,  où  elle  correspond  aux 
lohes  antérieurs  du  cerveau  5 faisant  en  Las  partie  de  l’or^ 
Lite;  terminée,  en  devant,  par  un  bord  inégal , coupé  eu 
biseau  , qui  s’unit  au  bord  inférieur  du  coronal.^  en  arrière, 
par im bord  mousse,  libre  , qui  pénètie  dans  une  scissure 
du  cerveau  -,  eu  dehors  , par  un  sommet  aigu  *,  en  dedans, 
par  une  partie  plus  épaisse  où  l’on  remarque  , en  arrière  , 
8^  Vy/pophj  se  clinoïde  antérieui  e qui  se  prolonge  quel- 
quefois jusqu’à  la  postérieure  , et  donne  également  attache 
à un  repli  de  la  tente  du  cervelet  5 et  en  avant , 9°.  le  Tiou 
optique  (oculaire , Chauss.),  sorte  de  canal  déprimé  pour 
le  passage  du  nerf  optique  et  de  l’artère  ophthalmiquc  , 
et  dirigé  en  avant  et  en  dehors  vers  l’orbite  , au-dessous 
de  l’apophyse  d’Ingrassias  elle-même^  entre  ce  trou  et  l’a-r 
pophyse  clinoïde  antérieure  , on  voit  une  échancrure  demi- 
circulaire  , qui  reçoit  l’artère  carotide  interne  à sa  sortie 
du  sinus  caverneux  -,  quelquefois  aussi  il  existe  un  trou 
particulier  pour  l’artère  ophthalmiquc.  Il  est  bon  de  rc^ 
marquer  encore  que  , le  plusisouvent , la  base  de  l’apo-r 
pljyse  d’Jngrassias  renferme  une  sorte  desinu^  , ou  de  pe- 
tite cavité  , qui  s’ouvre  du  côté  de  l’oi  bite  par  un  orifice 
étroit  où  pénètre  un  rameau  délié  de  l’artère  ophthalmiquc, 
ainsi  que  l’a  observé  Bcrtin, 

ii4-  Face  occipitale  ox\  postérieure.  Elle  est  fort  peu 
etendue  , et  offre  , à sa  partie  moyenne,  une  surface  qua- 
drilatère, inégale,  rugueuse,  encroûtée  dé  cartilage  dans 
1 état  frais  et  dans  un  âge  peu  avancé.  Cette  surface  est 
destinée  à s articuler  avec  celle  qui  termine  l’apophyse  ba- 
silaire de  1 occipital,  et,  chez  l’adulte,  elle  s’unit  à elle 
d une  manière  intime  , en  sorte  que  ces  deux  os  n’en  font 
plus  qu  un.  Dans  les  sujets  où  cette  union  n’a  pas  encorç 
çu  lieu  , on  obsçfve  g chacun  des  angles  supérieurs  de 
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cette  surface  un  petit  crocliet  qui  retient  l’apophyse  basi- 

laiie. 

1 15.  Sur  les  côtés  , cette  face  est  constituée  par  un  bord 
irrégulier  , assez  épais  , présentant,  près  de  la  surface  qua- 
drilatère , l’orifice  postérieur  du  conduit  vidien  , lequel  , 
plus  étroit  que  l’antérieur  et  surmonté  d’une  petite  émi- 
nence , se  continue  en  dedans  avec  une  rainure  étroite  qui 
fait  suiteà  la  ptérygo-palatinc..Un  peu  plus  en  dehors,  sont 
des  aspérités  qui , conjointement  avec  le  bord  antérieur  du 
rocher,  forment  le  trou  déchiré  antérieur, 

116.  Face  orbito  nasale  on  antérieure . Elle  a des  di- 
mensions plus  considérables  que  la  précédente , et  est  cou- 
pée verticalement  dans  son  milieu  par  une  crête  saillante, 
mince,  qui  s’articule  avec  l’eihmoïde,  et  c|ui  forme  une 
cloison  entre  deux  cavités  dont  nous  allons  parler.  Celte 
crête  est  surmontée  par  une  petite  apophyse  déprimée  et 
fort  mince,  cjui  sejoint  également  à l’ethmoïde.  Assez  sou- 
vent cette  éminence  n’existe  point  et  à sa  place  est  au 
contraire  une  échancrure. 

1 17.  De  chaque  côté  de  cette  crête  , ou  observe  une  ou- 
verture à bords  irrégulièrement  déchirés,  et  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  sujets.  Ces  deux  ouvertures  , cjui  s’ar- 
tieulent,  par  leur  contour  , avec  les  cornets  sphénoïdaux, 
conduisent  dans  deux  cavités  creusées  dans  l’intérieur  de* 
l’os , et  nommées  Sinus  sphénoïdaux.  Ces  sinus  ne  se  ren- 
contrent pas  encore  chez  les  enfans  en  bas  âge,  et,  chez 
les  vicillai’ds , ils  sont  beaucoup  plus  vastes  que  chez  les 
adultes;  car  alors  ils  occupent  toute  la  partie  de  l’os  si- 
tuée au-dessous  de  la  fosse  pituitaire  et  du  point  de  réu- 
nion des  apophyses  d’Ingrassias.  La  cloison  qui  les  sépare 
est  quelquefois  incomplète  ou  percée  d’un  trou  ; et , ce  qui 
rend  leur  capacité  respective  très-différente  , souvent  elle 
est  déjetéc  à droite  ou  à gauche.  Il  n’est  point  l'arc  non 
plus  de  voir  quelques  autres  lames  osseuses  former  des. 
cloisons  secondaires  et  subdiviser  ainsi  les  sinus.. 
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1 18.  Au-delà  des  ouvci’lures  des  sinus  , sont  des  inéga- 
lilés  plus  ou  moins  étendues  , qui  sei'vent  à rarticulalion 
de  i’os  avec  retlimoïde  en  haut , et  avec  l’os  du  palais  en 
has;  plus  en  dehors,  on  rencontre  , de  cliaque  côté  , une 
surface  irrégulièrement  quadrilatère  , dirigée  en  dedans 
et  en  devant.  Lisse  et  plane,  cette  surface  fait  partie  de 
l’orbite,  dont  elle  forme  la  paroi  externe  ; elle  est  sur- 
montée par  une  autre  surface  triangulaire,  rugueuse,  qui 
s’unit  au  coronal , et  elle  surmonte  elle-même  une  crête 
mousse,  libre,  horizontale,  qui  concourt  à la  formation 
de  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  est  bornée  , en  dedans 
par  un  bord  arrondi , qui  appartient  à la  fente  sphénoï- 
dale, et  qui  présente  à sa  partie  supérieure  une  échancrui’o 
ou  un  trou  pour  le  passage  d’un  rameau  de  l’artère  oph- 
ihalmique,-  et,  eu  dehors,  par  un  autre  bord  irès-àpi’e  , 
dentelé,  qui  s’unit  à l’os  malaire.  lAorilice  antérieur  du 
trou  maxillaire  supérieur  se  voit  au-dessous  de  cette  sur- 
face et  en  dedans. 

iiQ.  Deux  faces  zygomato-tewpoj'ales  ou  exLej’iies. 
Tou  ruées  eu  dehors  et  en  bas,  irrégulièrement  allongées, 
elles  sont  partagées  en  deux  portions  par  une  crête  trans- 
versale où  s’attachent  les  libres  les  plus  profondes  du  mus- 
cle temporal.  Au-dessus  de  cette  crête  est  une  surface  qua- 
drilatère, concave,  marquée  de  quelques  sillons  artériels, 
et  faisant  partie  de  la  fosse  temporale.  Au-dessous  , est  une 
autre  surface  oblique,  concave  aussi,  donnant  attache  à 
une  portion  du  muscle  ptérygoïdien  externe,  et  se  conti- 
nuant avec  l’apophyse  piérygoïdc  : elle  appartient  à la 
fosse  zygomatique. 

ï'^.o.  J.es  faces  cérébrale  et  orbito-nasale  du  sphénoïde 
sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  bord  que  l’on  peut 
nommer yfortfa/.  Il  se  dirige  en  dehors  de  chaque  côté,  à 
partjr  de  la  petite  apophyse  qui  surmonte  la  cloison  des 
sinus.  Inégal,  coupé  en  biseau,  d’abord  assez  épais,  ensuite 
8 amincissant , il  s’articule  avec  le  bord  inférieur  du  coi  u- 
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nal , et  est  îuterrompu , dans  sa  partie  moyenne , au  mo-- 
ment  où  il  cesse  d’appartenir  aux  apophyses  d’Ingrassias 
par  l’entrée  fort  étroite  d’une  échancrure  considérable  et- 
très-profonde,  qu’on  nomme  la  Fente  sphénoïdale,  et 
que  ces  apophyses  limiteut  en  haut.  Dirigée  en  bas  et  en 
dedans , plus  large  dans  ce  dernier  sens  qu’en  dehors , cette- 
fente  est  traversée  par  les  nerfs  moteur-oculaire  commun, 
pathétique',  moteur-oculaire  externe  et  ophthalmique  de 
Willis , par  la  veine  optique  , par  une  branche  de  l’artère 
lacrymale  , ou  par  celte  artère  elle-même  dans  quelques 
cas  , et  enfin  par  un  prolongement  de  la  dure-mère.  Au- 
delà  de  la  fente  sphénoïdale  , le  bord  frontal  du  sphénoïde, 
redevient  rugueux  et  inégal  -,  il  s’élargit  beaucoup , et  se- 
joint  par  une  surface  triangulaire  au  coronal. 

121.  Les  faces  cérébrale  et  zygomato-temporales  du- 
sphénoïde  sont  également  séparées  par  un  bord  qui  est- 
concave , alternativement  taillé  en  biseau  sur  “^es  deux 
lèvres  , et  présentant  des  aspérités  qui  s’articulent  avec  lo 
temporal.  En  se  réunissant  au  précédent , ce  bord  forme ,, 
tout-à-fait  en  haut  et  en  dehors  , une  facette  très-inégale  , 
prise  sur  la  lame  interne , et  articulée  avec  l’angle  auté^ 
rieur  et  inférieur  du  pariétal.  En  bas,  il  se  confond  aveo 
la  face  occipitale  , ellà  , donne  naissance  à une  éminence 
pointue , nommée  Epine  du  sphénoïde  ( Apophyse  sous-* 
temporale,  Chauss.  ),  qui  donne  attache  au  ligament  la- 
téral interne  de  l’articulation  de  la  mâchoire  et  au  muscle 
antérieur  du  marteau.  Cette  apophyse  est  reçue  dans  un 
angle  l'entrant , formé  par  le  bord  antérieur  du  rocher 
et  par  la  circonférence  de  la  portion  écailleuse  du  IcmporaL 

122.  Siracture,  Dans  le  centre,  surtout  avant  le  déve- 
loppement des  sinus  , à la  base  des  apophyses  d’Ingrassias 
et  des  apophyses  ptérygoïdes,  à la  partie  supérieure  et  ex- 
terne de  ce  qu’on  nomme  les  Grandes  ailes  {C) , le  sphe'- 

(ij  h^s  Crandes  ailes  du  sphcüoïde  sont , suivant  le  grand  uonibi?}. 
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Doïde  est  épais  et  contient  beaucoup  de  tissu  celluleux  ; 
dans  le  reste  de  sou  étendue , il  est  plus  mince  et  formé  par 
du  tissu  compacte. 

ixè.  Anicidaiions . Le  sphénoïde  s’articule  avec  le  co- 
ronal , l’ethmoïde,  l’occipital , les  pariétaux,  les  tempo- 
x'aux  , les  cornets  spliénoïdaux  , les  os  de  la  pommette  , 
les  os  palatins,  le  vomer,  par  les  différens  points  qui  ont 
été  indiqués.  Quelquefois  , en  outre  , cet  os  s’articule  avec 
les  os  maxillaires  supérieurs  par  des  inégalités  qui  se  ren- 
contrent vers  la  réunion  des  apophyses  ptérygoïdcs  avec  la 
face  orbito -nasale. 

124*  Développement.  Le  sphénoïde  se  développe  par 
sept  points  d’ossification  qui  commencent , i®.  au  centre 
de  l’os , 2°.  à la  base  de  chacune  des  apophyses  d’In- 
grassias , 3°.  au  lieu  de  jonction  des  apophyses  ptéry- 
goïdes  et  du  reste  de  l’os  , dans  l’aile  interne  des 
mêmes  apophyses.  Ce  dernier  noyau  est  l’O^  omoïcle  de 
Hérissant. 

Dans  le  fœtus , le  sphénoïde  forme  évidemment  deux 
pièces  principales  distinctes  , l’une  antérieure  ou  sphénO’- 
orbitaire,  et  l’autre  postérieure  ou  sphéno-temporale . 

De  VEthmoïde  (i). 

Kuffus  ; Os  ethmoideum , Soemm.;  Ethmoïde.f 

^ Chauss.  ). 

* 

125.  Impair,  symétrique  , placé  à la  partie  antérieure, 
inférieure  et  moyenne  du  crâne  , dans  une  échancrure  pra*r 
tiquée  sur  l’os  coronal , l’Ethmoïde  a une  forme  à-peu- 
près  cubique , et  semble  composé  de  l’assemblage  d’une 


des  auteurs,  toutes  les  parties  de  cet  os  situées  en  dehors  des  gouttières 
caverneuses  , tandis  qu’ils  appellent  Corps  la  portion  qui  se  trouve  inter- 
ceptée entre  ces  deux  gouttières. 

(1)  Môpot , cribrum  ; forma. 
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muliîtude  de  lames  papyracées  , minces  , fragiles,  semi- 
ira nspa rentes , se  portant  dans  toutes  sortes  de  directions 
difliérentcs,  et  constituant  ainsi  des  parois  de  cellules  plus 
ou  moins  anfractueuses  , plus  ou  moins  grandes  , plus  ou 
moins  ouvertes  au  dehors  , suivant  les  sujets  , et  (pii  pa- 
raissent destimies  à multiplier  les  surfaces  sans  angnienlcr 
le  volume.  Aussi  cet  os  , quoiqu’avec  des  dimensions  assez 
consid(irables  , est-il  fort  l(3ger.  La  plupart  des  anatomistes 
le  considèrent  comme  formé  de  trois  portions,  une  moyenne 
et  supérieure  , qu’ils  appellent  la  Lame  criblée  ou  horizon- 
tale, à cause  de  sa  position^  et  deux  latérales  , nommées 
Masses  {Labjrinthes  des  narines.,  Winsl ,,  Lobes  sinueux, 
Chauss.  ).  Nous  lui  distinguerons,  avec  Bichat , 

126.  XJ  oc  face  cérébrale  ou  supéi'ieu7'e  fATQC , très-iné- 
gale , tapissée  par  la  dure-mère  , et  se  comportant  dilférem- 
mcnt  dans  la  partie  moyenne  et  sur  les  côtés. 

Da  ns  le  premier  sens  et  toul-à-fait  en  arrière,  est 
une  petite  échancrure  , quelquefois  une  apophyse  aplatie 
de  haut  en  bas , qui  s’articule  avec  une  partie  analogue 
appartenant  à la  face  orbito-nasale  du  sphénoïde  ( i iG). 
Un  peu  plus  en  avant , on  volt  s’élever,  d’une  manière 
graduée , une  éminence  ayant  la  forme  d’une  pyramide 
triangulaire,  comprimée,  mais  variant  beaucoup  sons  le 
rapport  des  dimensions  et  de  la  direction  , tantôt  très-vo- 
lumineuse et  renflée , tantôt  surbaissée  et  fort  mince  , ver- 
ticale ou  déjetée  à droite  ou  à gauche  , pleine  ou  creusée 
par  une  petite  cavité  , par  une  sorte  de  sinus,  qui  com- 
munique dans  quelques  cas  avec  ceux  pratiqués  dans  l’é- 
paisseur du  coroual  : c’est  V Apophyse  crisla-galli  ( Crête 
ethinoïdale , Chauss.  ).  Elle  se  continue  par  sa  base  avec 
le  reste  de  l’os  5 son  sommet  donne  attache  à la  faulx  du 
cerveau;  son  bord  postérieur  est  allongé  et  oblique  en  ar- 
rière; l’antérieur  est  court  et  vertical  ; lise  lers.nne  en  bas 
par  deux  petites  éminences  déprimées,  qui  s’articulent 
avec  le  coroual , et  qui  contribuent  ordinairement  «à  la  for- 
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mntion  du  trou  Lorgne  , dont  nous  parlerons  plus  lard;  ses 
deux  faces  latérales  sont  planes  et  lisses. 

2*^.  Sur  chaque  côté  , en  dehors  de  l’apophyse  crista- 
galli , on  voit  une  gouttière  large  et  peu  profonde,  spé- 
cialement eu  arrière  , con-espondaut  aux  nerfs  olfactifs  ^ 
Leaucoiip  plus  marquée  antérieurement  que  postérieure- 
ment, et  percée  dans  toute  son  étendue  ,'mais  surtout  eu 
avant , par  des  trous  arrondis , irrégulièrement  distribués, 
et  nommés  olfactifs,  parce  qu’ils  sont  traversés  par  les 
Ciels  des  nerfs  du  meme  nom  ^ enveloppés  dans  de  petits 
conduits  méningiens. 

127.  Ces  trous  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  grands  et 
appareils  , au  nombre  de  dix  ou  douze  , sont  situés  sur  les 
pariies  latérales  de  la  gouttière  ; les  autres  , très-petits  , 
moins  nombreux  , occupent  sa  l’égion  moyenne  ; chacun 
d’eux  est , au  reste  , l’oriCce  supérieur  d’un  petit  canal  qui 
se  subdivise  en  descendant  dans  l’épaisseur  de  l’os  , à l’ex- 
ception delà  plupart  de  ceux  du  second  ordre  ^ qui  sont  de 
véritables  trous , dont  la  direction  est  verticale  ou  oblicpie. 

Toul-à-fait  en  avant  de  chaque  gouttière  olfactive,  à la 
base  môme  de  l’apophyse  , est  une  petite  fente  longitudi- 
nale que  traverse  le  rameau  interne  du  nerf  nasal. 

128.  Plus  en  dehors  , on  aperçoit  de  chaque  côté  une 
surface  quadrilatère  , anfractueuse  , creusée  par  plusieurs 
demi-cellules , qui  sont  con'iplélées  par  des  portions  de 
cellules  analogues  , pratiquées  sur  les  bords  de  l’échan- 
crure eihmoïdale  du  coronal , ou  par  des  lames  minces 
appartenant  à l’ethraoïde  1 ui-mème  ; mais  , dans  ce  der- 
nier cas  , il  y en  a toujours  une  en  avant,  cjui  reste  ou- 
verte pour  s’aboucher  avec  les  sinus  fronla^ux.  Dans  les 
espaces  qui  existent  entre  ces  ccd  iules , sont  transvci  sa- 
gement crcusc^es  deux  rainures  étroites , cpii  sont  converties 
par  le  coronal  en  des  conduits  , dont  les  orifices  prennent, 
en  dehors,  le  nom  de  Trous  orbitaires  internes. 

129.  ViiG  face  nasale  ou  inférieure.  Celle-ci  est  re- 
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couverte  dans  toute  son  étendue  par  la  tnenibrane  pitui- 
taire, et  est  tellement  disposée  qu’on  ne  peut  la  voir  en 
entier  qu’après  avoir  partagé  l’os  en  deux  moitiés  longi- 
tudinales. Plus  large  en  arriére  qu’en  avant,  elle  est  qua- 
drilatère dans  sa  circonférencei 

Dans  sa  partie  moyenne,  elle  porte  une  lame  verticale, 
longitudinalement  disposée  , souvent  contournée  à droite 
ou  à gauche  , irrégulièrement  quadrilatère  , d’une  étendue 
variable  : c’est  la  Lame  perpendiculaire  de  V elhmoïde , 
qui  fait  partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales  , et  qui  forme 
un  angle  droit  ayec  la  lame  criblée  ; elle  présente,  sur  ses 
faces  latérales  , que  tapisse  la  membrane  pituitaire  , des 
sillons  vasculaires  et  nerveux  ; en  bas  , elle  est  terminée 
par  un  bord  mousse , qui  s’articule  avec  le  voraer  et  avec 
le  cartilage  triangulaire  du  nez  5 en  avant,  par  un  bord 
plus  épais  supérieurement  qu’inférieurement  , lequel  se 
joint,  dans  le  premier  sens  , avec  l’épine  nasale  du  coro- 
ïial  , et,  dans  le  second,  avec  les  os  propres  du  nez  -,  en 
arrière  , par  un  troisième  bord  mince  et  comme  tranchant, 
qui  s’articule  avec  la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux  (116)  -, 
en  haut,  elle  se  confond  avec  la  lame  criblée.  Elle  est 
parcourue  dans  sa  partie  supérieure  par  les  conduits  olfac- 
tifs internes  (12^) courts  et  obliques  en  avant,  verticaux 
et  allongés  au  milieu,  très-longs  et  inclinés  en  arrière  pos- 
térieurement , ces  conduits  se  changent  en  simples  rai- 
nures et  ne  descendent  jamais  au-delà  de  la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  lame:  on  les  voit  se  terminer  par  des  ou- 
vertures nombreuses  taillées  obliquement. 

i3o.  A droite  et  à gauche  de  la  lame  perpendiculaire, 
une  rainure  profonde  , étroite  , surtout  en  avant , n’ayant 
souvent  pas  les  mêmes  dimensions  des  deux  côtés,  conduit 
au-dessous  des  gouttières  olfactives  (126)  , dont  elle  laisse 
apercevoir  les  trous  moyens  et  la  fente  antérieure,  et  est 
bornée  , en  dehors  , par  une  surface  très-inégale , qui  pré- 
sente différens objets  à étudier.  Eu  arrière  et  eu  haut,  on 
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y observe  une  petite  lame  mince , recourbée  sur  elle-même 
de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors  le  plus  souvent  et 
quelcpiefois  double  : c’est  le  Cornet  supérieur  des  fosses 
nasales,  ouïe  Cornet  de  Morgagni,  en  avant  duquel  est 
une  surface  carrée  et  rugueuse  , et  au-dessous  duquel  règne 
une  sorte  de  gouttière  horizontale  qui  fait  partie  du  Méat  su- 
périeur des  mêmes  fosses  nasales.  Cette  gouttière  occupe 
à-peu-près  la  moitié  postérieure  de  la  loUgueur  de  l’eth- 
moïde  , et  présente  en  avant  une  ouverture  qui  conduit  dans 
les  Cellules  postérieures  de  Vos , dont  le  nombre  varie  de- 
puis trois  ou  quatre  jusqu’à  dix,  qui  communiquent  toutes 
cntr’elles,  et  sont  souvent  fermées  en  arrière  par  une  lame 
osseuse,  mais  qui,  souvent  aussi  s’abouchent  dans  ce  sens 

soit  avec  les  cornets  sphénoïdaux , soit  avec  les  sinus  du 
même  nom  : un  prolongement  de  la  membrane  pituitaire 
les  tapisse.  Tout-à-fait  en  bas,  ces  parties  sont  bornées  par 
une  seconde  lame  osseuse  , rugueuse  à sa  superficie  , plus 
grande  que  la  supérieure,  plus  courbée  , mince  et  conti- 
nue en  haut  au  reste  de  l’os , libre  et  épaisse  en  bas  surtout 
antérieurement  , convexe  en  dedans  , concave  en  dehors  , 
terminée  en  arrière  par  des  inégalités  libres  : c’est  le  Cor- 
net moyen  des  fosses  nasales  ou  le  Cornet  etlimoïdal , 
dont  le  bord  inférieur  est  parcouru  par  un  sillon  vascu- 
laire , et  qui  concourt , par  sa  face  externe , à former  une 
portion  du  Méat  moyen , sous  l’apparence  d’une  gouttière 
; longitudinale  , eu  avant  de  laquelle  est  une  ouverture  dé- 
> chirce  qui  mène  dans  les  Cellules ethmoïdales  antérieures. 

' Ces  cellules  sont  beaucoup  plus  grandes  et  plus  nombreuses 
. que  les  postérieures  , avec  lesquelles  elles  ne  communi- 
:quent  eu  aucune  façon.  Une  d’elles  , nommée  Infun- 
îf/tôuZum,  placée  en  arrière  des  autres,  représente  une 
•sorte  de  canal  flexueux  , dirigé  en  avant  et  en  haut , 
telargi  par  en  bas , où  il  répond  à l’ouverture  indiquée  ' 
tel  ouvert  supérieurement  dans  une  de  ces  demi  - ccllu- 
Ues  qui  sont  recouvertes  par  celles  de  l’échancrure  cth- 
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moïdale  du  coronal , et  qui  communiquent  avec  les  sinus 
frontaux. 

Les  cellules  ethmoïdales  , tant  antérieures  que  posté- 
rieures , sont  donc  complétées  en  haut  par  l’os  frontal  , eu 
avant  par  l’os  maxillaire  supérieur  et  par  l’os  lacrymal , 

en  arrière  par  l’os  palatin. 

i3i.  Les  conduits  olfactifs  externes,  qui  sont  en  géné- 
ral plus  courts  que  les  internes  , dont  quelques-uns  se  pi  o- 
longent  sur  le  cornet  moyen , mais  dont  aucun  ne  pénètre 
dans  les  méats  ni  dans  les  cellules  ethmoïdales  , occupent 
la  plus  grande  partie  de  la  surface  qui  vient  d’ètre  décrite , 
surtout  le  cornet  supérieur  et  la  surface  carree  qui  régné 
au-devant  de  lui.  Le  grand  nombre  des  ouvertures  de  ces 
conduits , joint  à la  présence  de  plusieurs  sillons  vascu- 
laires , rend  la  face  interne  des  cornets  très-rugueuse^  mais 
leur  face  externe  et  l’intérieur  des  cellules  sont  lisses  et 
polis. 

132.  Enfin , la  face  nasale  de  l’ethmoïde  présente , tout- 
à-fait  en  bas,  plusieurs  lames  diversement  recourbées  , 
minces  , fragiles , souvent  unciformes  , qui  s abouchent 
avec  l’orifice  du  sinus  maxillaire  et  avec  quelques  portions 
de  cellules  pratiquées  au-dessus  de  lui , ainsi  qu  avec  le  • 
cornet  inférieur  du  nez.  Ces  lames  se  brisent  ordinaire- 
ment quand  on  désarticule  les  os. 

133.  Une  face  sphénoïdale  on  postérieure.  Elle  offre, 
au  milieu  , le  bord  postérieur  de  la  lame  perpendicu- 
laire (128)  , et , de  chaque  côté  , en  dehors  de  l’extrémité 
postérieure  des  rainures  de  l’ethmoïde,  une  surface  con- 
vexe , irrégulière , correspondant  aux  cellules  ethmoïdales 
postérieures  , articulée  en  haut  avec  le  sphénoïde  , eu  bas 
avec  l’os  du  palais  , et , eutr’eux  deux,  avec  le  cornet  sphé- 
noïdal. 

134.  'üne  face naso-maxillaire  ow  antérieure.  Elle  est 
fort  peu  étendue,  et  présente  , au  milieu,  le  bord  antérieur 
de  k lame  perpendiculaire , cl  de  chaque  côté  , en  deh 


DE  l’etHMOÏDE.  5^ 

de  l’extrémité  antérieure  des  rainures  de  l’ethmoïde  , des 
portions  de  cellules  recouvertes  par  l’apophyse  montante 
de  r os  maxillaire  supérieur. 

i35.  faces  orbitaires  on  latérales.  Elles  sont  qua- 
drilatères , planes  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éten- 
due, et  coupées  obliquement  en  biseau  dans  leurs  extré- 
mités antérieure  et  postérieure.  Celle-ci  offre  plusieurs 
portions  de  cellules  que  complètent  les  cornets  sphénoï- 
daux et  les  os  palatins  ; l’autre  laisse  voir  à découvert  la 
plupart  des  cellules  antérieures  , qui  sont  obturées  par  l’os 
lacrymal.  A la  partie  moyenne  de  chacune  de  ces  faces  , 
on  observe  une  lame  carrée  ( Osplanum  des  Anciens);  lisse 
et  polie,  articulée  en  haut  avec  le  coronal,  en  bas  avec 
les  os  palatin  et  maxillaire  supérieur,  en  arrière  avec  le 
sphénoïde,  en  devant  avec  l’os  lacrymal,  elle  constitue 
une  grande  partie  de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Souvent 
le  bord  supérieur  de  cette  lame  osseuse  présente  de  petites 

échancrures  qui  concourent  à la  formation  des  trous  orbi- 
taires  internes  (127  ). 

ï36.  Stmeture.  Du  tissu  compacte  forme  presque  en- 
tièrement l’cthmoïde , qui  ne  présente  des  traces  de  tissu 
celluleux  que  dans  scs  cornets,  son  apophyse  crista-galli 
et  sa  lame  perpendiculaire. 

107.  Articulations.  L’ethmoïde  s’articule  avec  le  coro- 
nal, le  sphénoïde  , les  cornets  sphénoïdaux  , les  os  maxil- 
laires supérieurs,  les  os  palatins , les  cornets  inférieurs  du 
nez , le  vomer  , les  os  propres  du  nez  et  les  os  lacry- 
maux , par  les  divers  points  qui  ont  été  successivement 
indiques. 

crW '1^“  '? 

, les  01  bues  et  les  fosses  nasales. 

d’ossifi  présente  trois  centres 

réri^t;"" ’r  T"  ""  ‘^•^^M^our  «es 

r-iîTp  -1  cellules  ne  s’y  creusent  qu’avec 

‘ g , e , chez  les  jeunes  sujets , il  est  solide,  plein  et  en 
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lièrcmcnt  carlilaginoux  : ce  n’est  guère  aussi  (j[ue  vers  1 âge 
de  sept  ans  que  l’on  voit  paraîtr'e  les  cornets. 

Des  Cornets  sphénoïdaux. 

{Cornets  de  Berlin;  Cornua  sphenoidalia,  Soemm.) 

j4o.  Forme.  Ces  cornets  sont  deux  petits  os  minces  et 
recourbés  sur  eux-mômes  5 ils  ont  la  forme  d’une  pyramide 
creuse , ayant  son  sommet  tourné  en  arrière , et  sont  pla- 
cés à la  base  du  crâne  , entre  le  sphénoïde  et  l’elhmoïde  , 
avec  lesquels  ils  se  confondent  chez  les  adultes.  Cette  der- 
nière circonstance  fait  qu’ordinairemeut  ou  ne  les  décrit 
pas  comme  des  os  distincts  j mais  , comme  ils  se  dé  velop- 
pent par  un  point  d’ossification  particulier,  comme  ils  s u- 
nissent  indifféremment  à l’etlimoïde  ou  au  sphénoïde , 
comme  celte  union  n’a  lieu  que  dans  un  âge  avancé,,  de 
même  que  celle  qui  se  forme  entre  l’apophyse  basilaire  de 
l’occipital  et  le  sphénoïde  (igS)  , il  faut  nécessairement  les 

considérer  d’une  maniéré  isolce. 

i4i.  La  base  de  la  pyramide  triangulaire  représentée 
par  ces  osselets  est  ajustée  avec  la  partie  postérieure  des 
masses  latérales  de  l’ethmoïde  (i33)  de  manière  a fermer 
les  cellules  correspondantes  , en  leur  permettant  nean- 
moins , à l’aide  d’une  échancrure  ou  bien  d’une  ouverture 
arrondie , de  communiquer  avec  les  sinus  sphénoïdaux. 
Son  sommet , qui  est  dur,  pointu  et  résistant,  vient  se  pla- 
cer dans  une  rainure  creusée  vers  la  base  de  1 apophyse 
ptérygoïde,  et  se  trouve  en  partie  caché  par  l’apophyse 
postérieure  de  l’os  palatin.  La  face  inférieure  fait  partie 
des  fosses  nasales  5 elle  fournit  le  plus  souvent  un  prolon- 
gement papyracé,  irrégulier,  qui  passe  sous  le  sphénoïde 
et  vient  se  porter  vers  la  crête  inférieure  de  cet  os , en  se 
dirigeant  vers  celui  du  côté  opposé  pour  s’engager  dans  le 
bord  supérieur  du  vomer.  La  faep  ejitenie  est  ouverte  en 
haut  pour  correspondre  à l’entrée  des  sinus  du  sphénoïde  ; 
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en  bas , elle  concourt , avec  l'os  du  palais  , à la  formation 
du  Trou  sphcrio-palatin , lequel , chez  les  jeunes  sujets  , 
n’appariienl  en  aucune  sorte  au  sphénoïde  dont  il  porte  le 
nom.  En  outre  , cette  même  face  envoie  souvent  une  lame 
mince  dans  l’intérieur  des  sinus,  et  semble,  pour  ainsi 
dire,  en  tapisseries  parois.  Souvent  aussi  le  plancher  de 
ces  cavités  est  entièrement  dû.  aux  cornets  dont  il  s’agit. 

ufa.  Structure , articulations,  développement.  Les 
cornets  sphénoïdaux  , que  Bénin  a , je  crois  , décrits  le 
premier,  sont  entièrement  compactes  et  creux  : le  sommet 
seul  renferme  un  peu  de  tissu  celluleux. 

Ils  s’articulent  avec  le  sphénoïde , l’ethmoïde , l’os  du 
palais  et  le  vomer,  et  se  développent  par  un  seul  point  d’os- 
sification, ordinairement  après  la  naissance,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  rare  d’en  rencontrer  déjà  les  rudimens  chez  des 
foetus  de  sept  à huit  mois. 

Vers  l’âge  de  douze  à quinze  ans  , ils  s’unissent  d’abord 
au  sphénoïde , puis  , plus  tard , à l’ethmoïde. 

Du  Fi'ontal  ou  Coronal. 

[^Frontal  f Ch.\uss.;  Osjrontis  , Soemm.) 

143.  Forme.  Cet  os  est  symétrique,  d’une  forme  plus 
que  demi-circulaire , convexe  et  lisse  antérieurement , con- 
cave postérieurement , et  très-inégal  inférieurement  5 il  se 
divise  en 

i44-  Face  orbito-etlimoïdale.  Celte  face,  qui  est  iné- 
gale et  tournée  en  bas  , offre,  dans  son  milieu  , une  large 
échancrure  quadrilatère  , qu’on  nomme  etlimoïdale  et  qui 
leçoii  1 ethmoïde  ^ le  contour  de  celte  échancrure  présente, 
en  avant,  1 Epine  nasale  et  les  orifices  des  sinus  frontaux  5 
sur  les  côtés , des  portions  de  cellules  qui  s’unissent  à des 
portions  de  cellules  analogues  creusées  sur  l’elhmoïde  : 
deux  ou  trois  petites  gouttières  transversales  sont  prati- 
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quées  entre  ces  cellules  , et  concourent  à former  les  Con~ 
duits  orbitaires  internes. 

145.  A droite  et  à gauche  de  l’échancrure  ethmoïdale , 
on  rencontre  une  surface  triangulaire  , concave  , qui  forme 
la  voûte  de  l’orhite  , et  qui  présente  , antérieurement  et 
en  dehors,  une  fossette  qui  reçoit  la  glande  lacrymale; 
dans  le  même  sens  et  en  dedans , une  légère  inégalité  où 
se  fixe  une  poulie  cartilagineuse  dans  laquelle  se  réfléchit 
le  tendon  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil. 

146»  Face  frontale,  antérieure  , oropêricrcLnienne.  Elle 
présente,  sur  la  ligne  médiane trace  longitudinale  , 
le  plus  souvent  peu  prononcée,  et  qui  occupe  l’endroit  où 
les  deux  portions  dont  l’os  était  composé  dans  le  premier 
âge  de  la  vie , se  sont  réunies  : avant  cette  réunion,  on  ob- 
serve toujours  une  suture  dans  ce  lieu  , et  assez  souvent 
même  les  deux  pièces  ne  se  joignent  pas  intimement , en 
sorte  que  la  suture  existe  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  A la 
partie  inférieure  de  cette  ligne  est  la  Bosse  nasale , bien 
plus  saillante  chezles  vieillards  que  chez  les  jeunes-geus,  et 
ordinairement  criblée  par  beaucoup  de  petits  trous  ; plus 
bas  , on  voit  une  échancrure  du  même  nom  destinée  à s’ar- 
ticuler avec  les  os  nasaux  au  milieu  , et  sur  les  côtés  avec 
les  apophyses  nasales  des  os  maxillaires  supérieurs.  Cette 
échancrure  surmonte  elle-même  V Epine  nasale  , sur  les 
côtés  de  laquelle  sont  deux  petites  gouttières  longitudi- 
nales , faisant  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales  : cette 
épine  s’articule  antérieurement  avec  les  os  nasaux  , et  en 
arrière  avec  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde. 

i47-  De  chaque  côté  et  en  allant  de  haut  en  bas  , on  ob- 
serve une  surface  large  et  lisse  , recouverte  par  le  muscle 
frontal;  la  Bosse  frontale , très-saillante  chez  les  enfans  ; 
une  légère  dépression  ; une  éminence  transversale  j courbée 
légèrement,  plus  saillante  en  dedans  qu’en  dehors,  nom- 
mée Arcade  sourcilière  parce  quelle  répond  au  sourcil 
et  donne  attache  à son  muscle  ; une  autre  ligne  saillante  , 
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courbe  égalomeiil , qivi  part  cIc  cbacun  des  côtés  de  l’éclian- 
crurc  nasale  : c’esl  V yi rende  orbitaire,  qui  se  termine  par 
deux  apophyses  du  même  nom,  dont  l’externe,  épaisse  et 
saillante  , se  joint  à l’os  inalaire,  tandis  que  l’interne , mince 
et  large , s’arlicule  avec  l’os  lacrymal.  Au  tiers  interne  de 
celle  arcade  , on  observe  im  trou  ou  une  écliancrure  con- 
vci  tie  en  trou  par  un  ligament  5 celte  ouverture  est  le  Trou 
sourcilier  ou  sus-orbitaire,  qui  est  traversé  par  les  vais- 
seaux et  par  les  nerfs  frontaux  , et  qui  ofl’re  lui-même  , 
dans  son  contour,  iine  ouverture  beaucoup  plus  étroite  et 
comme  poreuse , qui  laisse  pénétrer  un  rameau  artériel 
dans  le  sinus  coroual. 

148.  Tout-à-fait  en  dehors  de  cette  face>,  au-dessus  de 
l’apophyse  orbitaire  externe,  on  voit  une  ligue  saillante  , 
courbe,  se  diriger  en  haut  et  en  arrière  ; elle  borne  une 
peiilc  surface  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale , et  donne 
attache  au  muscle  du  môme  nom. 

i49-  Face  cérébrale , postérieure  ou  inteine.  Celle-ci 
est  concave,  en  contact  avec  la  dure-mère,  creusée  dans 
sa  partie  moyenne  d’une  gouttière  où  se  trouve  logé  le 
commencement  du  sinus  longitudinal  supérieur  de  cette 
membrane  5 les  bords  de  cette  gouttière , réunis  en  bas  , y 
forment  une  crête  où  s’attache  en  partie  le  sommet  de  la 
faulx  du  cerveau,  et  qui  se  termine  à,  un  trou  qu’on  ap- 
pelle borgne  ou  épineux  {fronto-ethmoïdal,  Chauss.  ). 
Les  usages  de  cette  ouverture  sont  encore  peu  connus  j 
quelquefois  elle  est  complétée  par  l’cthmoïde  (laS). 

i5o.  Cette  même  face  de  l’os  offre  de  chaque  côté  une 
grande  quantité  d’inégalités  qui  sont  en  rapport  avec  les 
anfractuosités  et  les  circonvolutions  du  cerveau,  au  moins 
en  partie-,  car,  commél’a  >emarqué  Bichat , c’est  souvent 
une  portion  saillante  du  cerveau  qui  répond  à une  éminence 
osseuse,  ei  vice xersâ.  Ces  inégalités  sont  ordinairement 
appelées  Eminences  mainillaires  al  Impressions  digitales. 
On  y observe  aussi  plusieurs  sillons  artériels  et  les  Fosses 
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coronales , enfoncemens  qui  correspondent  aux  bosses  de 
même  nom. 

i5i.  Bord  supérieur.  Ce  bord  est  épais  , inégal , plus 
que  demi-circulaire , coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
lame  interne  en  haut , et  de  l’externe  en  bas  -,  il  s’arlicule 
avec  les  pariétaux  de  manière  qu’à  l’aide  de  celte  coupe  , 
il  appuie  sur  eux  supérieurement  et  les  supporte  inférieure- 
ment. Il  se  termine  de  chaque  côté  par  une  surface  trian- 
gulaire, large  et  rugueuse,  qui  se  joint  aux  grandes  ailes 
du  sphénoïde  (119)* 

162.  Bord  inférieur.  Celui-ci  est  droit,  mince,  inter- 
rompu dans  sa  partie  moyenne  par  l’échancrure  cihmoï- 
dale , et  coupé  en  biseau  de  manière  à soutenir  les  petites 
ailes  du  sphénoïde. 

i53.  StJ'ucture.  Le  coronal,  assez  épais  vers  la  bosse 
nasale  et  les  apophyses  orbitaires  externes,  est  fort  mince  et 
même  transparent  dans  sa  région  orbitaire.  Il  est  formé  par 
du  tissu  diploïque  renfermé  entre  deux  lames  de  tissu  com- 
pacte, et  il  offre  , dans  son  épaisseur  , deux  cavités  qu’on 
nomme  les  Sinus  frontaux.  Ces  sinus,  plus  ou  moins  vastes 
suivant  les  sujets  , non  encore  développés  dans  le  premier 
âee  . très-étendus  chez  les  vieillards  , ont  leur  orifice  en 
avant  de  l’échancrure  ethmoïdale  , et  se  portent  de  là  , en 
s’élargissant,  dans  la  région  frontale  de  l’os  , quelquefois 
même  jusque  dans  les  apophyses  orbitaires  externes  5 ils 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  ; ils  peu- 
vent aussi  être  réunis  : rarement  ils  manquent.  Ils 
communiquent  avec  les  cellules  antérieures  de  l’os  elh- 
moïde. 

i54-  Articulations.  Le  frontal  s’articule  avec  les  parié- 
taux , le  sphénoïde  , l’cthmoïde , les  os  du  nez  , les  os 
maxillaires  supérieurs  , les  os  lacrymaux  , les  os  de  la 


pommelle. 

1 55 . Développement.  Ce  développement  a lieu  par  deux 
points  d’ossification  qui  commencent  aux  bosses  coronales . 
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oiipliuôtaux  arcades  orbitaires  (i),  et  envoient  de  là  des 
rayons  vers  la  circonférence  de  l’os.  On  a prétendu  aulro- 
fois  que  ces  deux  points  osseux  donnoient  lieu  a une  su- 
ture (i/|6)  plus  souvent  distincte  , dans  un  âge  avancé, 
cliez  la  femme  que  chez  l’homme  5 mais  c’est  une  erreur  : 
nu  la  rencontre  aussi  fréquemment  dans  les  adultes  d un 
des  sexes  que  dans  ceux  de  l’autre.  Cette  suture  disparaît 
cependant  communément  plusieurs  années  après  la  nais- 
sance, mais  à une  époque  assez  variable. 


De  VOccîpital. 

{^Occipital J Chauss.  3 Os  sphcno-hasilave , Süemm.  (2)  j Os 

occipitis.) 

i56.  Forme.  Cet  os  est  plat,  impay' , symétrique, 
lozangique  , recourbé  sur  lui-même*,  il  est  placé  à la  partie 
postérieure , moyenne  et  inférieure  du  crâne  ; on  le  di- 
vise en 

167.  Face  occipitale  OVL  postérieure.  Elle  est  convexe  : 
on  y observe  , sur  la  ligne  moyenne  et  de  bas  en  haut , 
1 une  surface  rugueuse  , à-peu-près  horizontale  , tapissée 
par  la  membrane  du  phai*ynx  , donnant  attache  aux  mus- 
cles grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête  : c’est  la 
Surface  basilaire]  2®.  le  Trou  occipital,  elliptique,  à- 
peu-près  horizontal , ayant  son  grand  diamètre  dirige 
d’arrière  en  avant , et  laissant  passer  la  moelle  épinière,  le 
prolongement  des  méninges  qui  enveloppe  celle-ci,  les 
artères  vertébrales  et  les  nerfs  spinaux  j 3®.  la  Crète  occipi- 
tale externe  où  se  fixe  le  ligament  cervical  postérieur , et 
que  surmonte  , 4°*  1^  Protubérance  du  même  nom  , plus 


(i)  Ruysch  et  M.  Bcclurd  indiquent  ces  deruieis  centres  comme  cou- 
stans. 

(3)  Scemmering  considère  le  sj)hénoïde  et  l’occipital  comme  ne  luisant 
rju’un  seul  os. 
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OU  moins  saillante  cl  inégale , placée  à-peu-près  au  milieu 
de  l’espace  qui  sépare  le  trou  occipital  de  l’angle  supérieur 
de  l’os.  Entre  celui-ci  et  la  protubérance  est  une  surface 
convexe,  que  recouvre  l’aponévrose  épicranienne. 

i5S.  De  chaque  côté  et  dans  le  même  sens , on  voit  le 
Condy le  de  l’occipital , éminence  articulaire  , convexe  , 
ovale  , allongée  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  , 
encroûtée  de  cartilage , inégale  en  dedans  pour  l’attache 
d’un  ligament  qui  vient  de  l’apophyse  odontoïde , bornée 
en  dehors  par  une  surface  où  s’insère  le  muscle  droit  latéral 
de  la  tête , creusée  , en  arrière  et  en  avant , par  deux  cavités 
qu’on  a nommées  Fosses  condyliennes  , et  qu’on  a dis- 
tinguées en  antérieure  et  en  postérieure  : toutes  deux  sont 
percées , à leur  fond , d’un  trou  qui  porte  le  même  nom 
qu’elles  ; le  premier  de  ces  deux  trous  laisse  sortir  du  crâne 
le  nerf  hypoglosse  \ le  second  est  ti’aversépardes  vaisseaux 
veineiix  et  artériels , et  manque  quelquefois , ce  qui  n’ar- 
rive jatqais  à l’autre , qui  môme  souvent  est  double.  Au- 
delà  du  condyle  sont  des  empreintes  pour  l’attache  des 
muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  et  oblique  su- 
périeur de  la  tête  , lesquelles  sont  situées  au-dessous  d’une 
Ligne  courbe  dite  inférieure , assez  saillante  , surmontée 
par  d’autres  empreintes  où  se  fixent  en  dedans  le  grand 
complexus,  en  dehors  le  splénius,  et  par  une  seconde 
Ligne  couj’be  aj)ipe\ée  supérieure , qui  reçoit  les  insertions 
de  plusieurs  muscles,  savoir  : eu  dedans,  du  trapèze  j au 
milieu,  du  muscle  occipital;  en  dehors  et  eu  bas,  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  qui  a , au-dessus  d’elle,  une 
surface  triangulaire,  lisse,  en  rapport  avec  le  muscle  oc- 
cipital. 

i5ç).  Face  eérébrale.  Concave,  inégale,  en  rapport  avec 
la  dure-mère,  elle  offre,  au  milieu  et  de  bas  en  haut , 
une  large  gouttière  inclinée  en  arrière,  qui  soutient  la 
protubérance  annulaire  , et  qu’on  nomme  Gouttière  basi- 
laire ; 2°.  l’orifice  interne  du  grand  trou  occipital , plus 


DE  l’oCCIVITAL.  ^5 

lévasé  qil’en  dehors;  3°.  la  Crête  occipitale  interne  ^ hi- 
Ifurquée  en  bas  , et  à laquelle  se  fixe  la  faulx  du  cervelet  ; 

Protubérance  ào  même  nom,  remplacée  quelque- 
Ifois  par  un  enfoncement , et  ou  vient  se  terminer , 5°.  une 
jgoultière  qui  se  déjette  d’un  côté  ou  de  1 autre,  le  plus 
< souvent  à droite  , et  qui  loge  la  fin  du  sinus  longitudinal 
tsupérieur  de  la  dure-mère. 

1 60.  De  chaque  côté,  et  dans  le  même  sens , on  rencontre 
mine  petite  gouttière  sur  le  bord  de  la  gouttière  basilaire  : 
belle  loge  le  sinus  pétreux  inférieur  de  la  dure-mère.  Dans 
|Jla  circonférence  même  du  grand  trou  occipital  , sont  les 
I. orifices  internes  des  trous  condy liens  antérieurs  , couverts 
kpar  une  éminence  osseuse  , en  dehors  de  laquelle  est  une 
rj  portion  de  gouttière  dirigée  en  dehoi's  et  en  arrière,  qui  loge 
lia  fin  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère,  et  qui  contient 
Il’oi’ifice  interne  du  trou  condylien  postérieur  : cette  por- 
tion de  gouttière  est  surmontée  par  , 6°.  la  Fosse  occipi- 
:tale  inférieure  {cérébelleuse  , Chauss.  ) , qui  loge  le  lobe 
“correspondant  du  cervelet , et  qui  est  surmontée  elle-même 
.par,  une  gouttière  transversale  nommée  Zmtera/e  ; celle- 
ci  part  de  la  protubérance  occipitale  , en  se  continuant  avec 

i.la  gouttière  médiane,  quelquefois  des  deux  côtés  cà  la  fois, 
ümais  le  plus  ordinairement  du  côté  droit  seulement,  quoi- 
[:qu’on  ait  aussi  observé  le  contraire;  elle  reçoit  le  com- 
Inncncemcnt  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère  , et  a au-des- 
lisus  d’elle,  enfin,  8°.  la  Fosse  occipitale  supérieure  {Fosse 
‘.cérébrale  , Chauss.)  , plus  petite  que  l’inférieure  , et  qui 
•reçoit  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

161.  Les  deux  faces  de  l’occipital  sont  séparées  l’une  de 
1 autre  par  des  bords  qui  se  réunissent  en  formant  des 
langies  plus  ou  moins  aigus.  Deux  de  ces  bords  ?,on\.infé~ 
•rieurs  et  présentent,  en  avant , une  surface  allongée  , peu 
nnarquee  , qui  appartient  au  côté  de  l’apophyse  basilaire, 
e unit  au  bord  inférieur  du  rocher,  et  est  bornée,  en  ar- 
rière, par  une  échancrure  profonde  qui  concourt  à la  for- 
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malien  du  iroudédiiré  postérieur;  quelquefois  cette  échan- 
crure est  partagée  en  deux  portions  par  une  petite  lan- 
guette osseuse  que  peut  aussi  fournir  le  temporal.  Au-delà 
est  une  éminence  carrée,  revêtue  de  cartilage;  elle  s’arti- 
cule avec  le  temporal , et  est  nommée  yipophy se  jugu- 
laire-, elle  semble  partager  ce  bord  en  deux  parties  à-peu- 
pres  égales,  l’une  que  nous  venons  de  décrire,  l’autre 
placée  plus  haut,  concave,  dentelée  plus  profondément , 
et  unie  avec  la  poriioti  mastoïdienne  du  temporal. 

163.  Les  bords  supérieurs  présentent  des  pointes  nom- 
breuses, des  échancrures  profondes , très  irrégulières,  sou- 
vent très -vastes,  et  s’articulent  avec  les  pariétaux.  Fré- 
quemment ils  offrent  des  os  wormiens  engagés  dans  leurs 
dentelures.  L’angle  que  forment  ces  deux  bords  par  leur 
jonction  est  ordinairement  aigu  ; mais  souvent  il  est  tron- 
qué , et  alors  un  os  wormien  considérable  le  remplace. 
Les  deux  angles  qui  résultent  latéralement  de  leur  union 
avec  les  bords  inférieurs  sont  beaucoup  plus  mousses  et 
s’articulent  avec  les  portions  mastoïdiennes  des  tempo- 
raux. 

i63.  Une  surface  carrée , rugueuse  , encroûtée  de  car- 
tilage , semblant  couper  antérieurement  l’apophyse  ba- 
silaire, pour  s’articuler  avec  la  face  postérieure  du  sphé- 
noïde (ii3)  , est  formée  par  les  deux  bords  inférieurs  de 
l'occipital,  au  moment  où  ils  se  rapprochent  l’un  de  l’autre 
en  avant. 

1(54.  Structure.  En  général,  l’occipital  est  un  os  assez 
mince  ; il  ne  présente  une  épaisseur  marquée  que  dans  les 
condyles  , dans  l’apophyse  basilaire,  et  vers  les  crêtes  et 
les  protubérances  ; c'est  aussi  cà  ces  divers  endroits  que  l’on 
observe  du  tissu  celluleux  ; dans  la  partie  moyenne  de  ses 
fosses  il  est  absolument  formé  de  tissu  compacte , et  si 
mince  qu’il  est  demi-translucide.  Le  tissu  comj  acte  , au 
reste,  comme  dans  les  autres  os  du  crâne , forme  unecou- 
cjic  sur  toute  l’étendue  de  ses  surfaces.  Cet  os  peut  néan- 
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moins  être  considéré  comme  le  plus  dur  et  le  plus  épais 
de  ceux  qui  composent  les  parois  de  cette  cavité,  au  moins 
après  le  rocher.  Ses  parties  les  moins  résistantes  sont  elE- 
cacement  protégées  au  dehors  par  une  grande  épaisseur  de 
muscles. 

165.  yiriiculations . L’occipital  s’articule  avec  le  sphé- 
noïde, les  temporaux,  les  pariétaux  et  l’atlas,  par  les  di- 
vers points  indiqués. 

166.  Développement.  Dans  le  foetus  à terme,  l’os  oc- 
cipital pai'aît  formé  par  quatre  centres  d’ossification,  qui 
commencent  à la  surface  basilaire,  à chaque  condyle,  et 
à la  protubérance  externe.  De  ces  divers  points,  les  fibres 
partent  en  rayonnant  en  tout  sens , et  viennent  se  réunir  , 
d’une  part,  en  arrière  du  grand  trou  occipital  5 de  l’autre, 
à la  partie  moyenne  des  condyles.  Mais  si  l’on  examine 
cet  os  long-temps  avant  la  naissance,  on  reconnaît  bientôt 
que  la  portion  occipitale  proprement  dite , celle  qui  sur- 
monte les  condyles , doit  elle-même  son  développement 
à quatre  noyaux  osseux  qui  se  réunissent  à la  protubé- 
rance, et  qui  sont  peu  de  temps  distincts  les  uns  des 
autres , surtout  les  deux  supérieurs.  Alors  aussi , mais 
chez  quelques  sujets  seulement , on  trouve  entre  les  ex- 
trémités postérieures  des  points  condyliens,  dans  l’échan- 
crure inférieure  de  la  portion  occipitale,  un  noyau  par- 
ticulier qui  complette  en  arrière  l’anneau  vertébral. 

Du  Temporal  (i). 

(O.?  (emporuni , Soemm.  j Temporal,  Chauss.) 

16^.  Forme.  Le  temporal  est  un  os  d’une  figure  dilïï- 
cile  à déterminer,  présentant  un  grand  nombre  d’émi- 


(i)  Le  temporal  a etc  ainsi  nommé  , parce  qu^  c’est' lui  qui  occupe  la 
région  de  la  tete  où  les  cheveux  commencent  ordinairement^à  blanchir,  et 
indiquent  par  conséquent  les  diverses  périodes  de  l’âge  ( Tempora). 
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iienccs  et  de  ravités,  renfei’niant  dans  son  intérieur  les 
organes  spéciaux  de  l’audition,  et  occupant  les  parties 
latérales  et  inférieure  du  crâne.  Communément  on  le 
considère  comme  résultant  de  trois  portions  distinctes, 
quoique  réellement  il  forme  un  tout  continu,  et  ne  soit 
constitué  que  par  une  seule  pièce.  Ces  trois  portions  ad- 
mises par  beaucoup  d’anatomistes  sont  la  poition  écail- 
leuse en  dehors,  la  poition  inasLuïdienne  en  arrière,  la 
portion  pierreuse  en  Las  et  en  dedans.  Nous  reconnais- 
sons dans  le  temporal  : 

168.  Une  face  auriculaire  ou  externe.  Elle  est  légère- 
ment convexe,  lisse  et  entièrement  placée  à l’extérieur 
du  crâne.  Tout-â-fait  en  avant  et  en  haut,  elle  présente 
une  surface  assez  large,  parcourue  par  quelques  sfllons 
qui  logent  des  rameaux  des  artères  temporales  profondes^ 
elle  donne  attache,  dans  presque  toute  son  étendue,  au 
muscle  tcntporal , et  fait  partie  de  la  fosse  du  même  nom. 
Au-dessous  on  voit  naître  une  forte  apophyse,  large  dans 
le  principe , se  rétrécissant  ensuite  progressivement , di- 
rigée d’ abord  horizontalement  en  dehors  et  en  avant , ne 
conservant  bientôt  plus  cpie  celte  dernière  direction,  et 
SC  contournant  sur  elle-même  en  s’éloignant  du  reste  de 
l’os  de  manière  que  ses  faces,  primitivement  horizontales, 
deviennent  verticales  : c’est  V yépophj^se  zygomatique  ou 
jugale,  dont  le  bord  supérieur,  mince  et  droit,  donne  at- 
tache à l’aponévrose  temporale;  dont  le  bord  inférieur, 
épais , concave  et  beaucoup  plus  court  cpie  l’autre  , sert , 
ainsi  que  la  face  interne , à l’insertion  du  muscle  mns-r 
seter;  quant  â sa  face  externe,  elle  est  convexe  et  sous- 
cutanée;  son  sommet,  coupé  obliquement  en  bas  et  en 
arrière , présente  des  dentelures  qui  s’articulent  avec  l’os 
de' la  pommette.  Sa  base,  tournée  en  arrière,  creusée  eu 
haut  par  une  coulisse  superficielle  , dans  laquelle  glisse 
une  grande  partie  des  fibres  du  muscle  temporal , porte 
eu  bas  un  tubercule  mousse  et  peu  saillant,  où  vient  se 
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fixer  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tcmporo- 
maxillaîre,  et  donne  naissance  à deux  prolongemens  cpi’on 
appelle  les  Racines  de  l'apophyse  zygomatique  : l’une 
de  ces  racines  {Condyle  du  temporal,  Chauss.),  infé- 
rieure , transversale , concave  de  dedans  en  dehors , con- 
vexe d’avant  en  arrière,  encroûtée  de  cartilage,  sert  à 
l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure  ; l’autre  , supé- 
rieure, longitudinale,  se  porte  en  arrière  et  se  bifurque 
elle-même.  Sa  subdivision  supérieure  gagne,  en  décrivant 
une  courbe , la  circonférence  de  l’os  5 l’inférieure  descend 
un  peu  en  dedans,  et  se  termine  à l’extrémité  externe 
d’une  fente  très-étroite  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tym- 
pan , et  à laquelle  on  assigne  le  nom  de  glénoïdale  (Scis- 
sura  Glaseri)  ; c’est  par  cette  fente  que  passe  le  tendon 
du  muscle  antérieur  du  marteau , quelques  vaisseaux , et 
un  filet  nerveux  appelé  Corde  du  tympan. 

169.  Celte  fissure,  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  bas, 
partage  en  deux  portions  la  Cavité  glénoïde  du  temporal , 
sorte  de  fosse  peu  profonde,  tournée  en  bas,  en  dehors 
et  en  avant,  d’une  forme  irrégulièrement  ovalaire,  cir- 
conscrite, en  dehors,  par  la  racine  supérieure,  et  en  avant, 
par  la  racine  transversale  de  l’apophyse  zygomatique,  en 
sorte  quelle  semble  occuper  l’intervalle  qui  existe  entre 
elles.  La  portion  antérieure  de  cette  cavité  est  revêtue  de 
cartilages  dans  l’état  frais,  et  s’articule  avec  le  condyle  de 
l’os  maxillaire  inférieur;  sa  portion  postérieure,  moins 
légulièrement  limitée,  moins  lisse  et  moins  concave,  est 
recouverte  de  périoste,  et  n’est  point  articulaire. 

170.  En  arrière  et  en  dehors  de  la  cavité  glénoïde,  entre 
les  deux  divisions  de  la  racine  supérieure  de  l’apophyse, 
on  voit  1 orifice  du  Conduit  auditif  externe  ( Trou  ori- 
culaire,  Chauss.,  Meatus  auditorius  ext.,  Sœmm.).  Ce 
conduit  semble  formé  d’une  lame  osseuse  contournée  sur 
elle-meme , se  confondant  en  haut  avec  le  reste  de  l’os^ 
et  formant  en  bas  un  bord  inégal , dentelé , ni  n<î  on  motri  • 
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snillarit,  qui  donne  allaehc  au  fihro-cartilage  de  1 oreille  . 
c’esl  ce  qui  fait  que  l’enlrée  do  ce  conduit  parait  tovijoui’S 
dccliiiée  à sa  parlie  inléiieurc.  Au  reste,  le  canal  lui- 
meme,  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  fleliors  en  dedans  , 
un  peu  courbé  en  bas,  moins  large  à sa  partie  moyenne 
c(u’<à  ses  extrémités,  s’ouvraut  dans  la  caisse  du  tympan  , 
est  tapissé  par  un  prolongement  de  la  peau  , et  a neuf  ou 
dix  lignes  de  longueur  ; en  haut  et  en  arrière,  il  est  plus  tôt 
terminé  cpi’cn  bas  et  en  avant.  Dans  le  fœtus,  il  est  rem- 
placé par  un  cercle  osseux  séparé  du  reste  de  l’os. 

l'-ji.  Au-delà  du  conduit  auriculaire  on  observe  une 
cminence  conique  nommée  Apophyse  mastoïde  (i) , en 
raison  de  sa  forme  qu’oii  a comparée  à celle  d’un  mame- 
lon, bien  plus  saillante  chez  les  vieillards  que  chez  les 
jeunes  sujets,  à surface  rugueuse  et  comme  chagrinée^ 
plus  ou  moins  obtuse,  plus  ou  moins  droite  ou  courbée, 
plus  ou  moins  convexe  , quelquefois  terminée  par  une 
sorte  d’écaille  , elle  donne  attache  au  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  , et  est  surmontée  par  une  surface  ra- 
boteuse où  s’insèrent  ce  muscle,  le  splénius  et  le  petit 
complexus.  C’est  là  que  se  trouve  ordinairement  pratiqué 
le  Trou  mastoïdien,  dont  la  situation  varie  beaucoup , 
car  quelquefois  on  le  rencontre  sur  l’occipital,  et  assez 
souvent  dans  la  suture  qui  unit  cet  os  au  temporal  : ce 
trou  donne  passage  à une  artère  et  à une  veine  émis- 
saire de  Santoibii  ^ (juelqucfois  il  manque  d un  coté, 
quelquefois  il  y eu  a trois  ou  (piatrc  sur  chaque  os.  En 
dedans  de  l’apéphyse  mastoïde  régnent  un  enfoncement 
longitudinal  qu’on  nomme  la  Rainure  digastrique,  parce 
que  le  muscle  de  ce  nom  vient  s’y  attacher,  et  un  autre 
sillon  moins  profond  pour  le  muscle  petit  complexus. 

1^2.  Une  Face  cérébrale  ou  interne.  Elle  offre  en  haut 
une  surface  coupée  obliquemeut,  fortement  striée,  parse- 


(i)  , marnma;  , forma. 
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mée  d’un  gr.and  notnbre  d’aspérités  , et  destinée  à s’unir 
avec  le  bord  inférieur  du  pariétal.  Cette  surface  est  beau- 
coup plus  large  dans  sa  partie  moyenne  qu’en  arrière,  et 
surtout  qu’en  avaJit , où  elle  se  confond  avec  la  circonfé- 
rence de  l’os.  Au-dessous  d’elle  on  observe  un  espace 
concave  , inégal  , creusé  de  plusieurs  sillons  artériels , 
parsemé  de  ces  éminences  et  de  ces  cavités  d’impression 
que  nous  avons  déjà  remarquées  plusieurs  fois  à la  face 
interne  des  os  du  crâne. 

173.  Une  apophyse  pyramidale  , triangulaire,  dirigeant, 
son  sommet  en  avant  et  en  dedans  vers  le  sphénoïde,  foi- 
blement  inclinée  dans  le  môme  sens,  sort  du  milieu  de  la 
face  cérébrale  du  temporal  : c’est  le  Rocher  ( Pjramis, 
Sœin.5  Os  saxeum,  L.5  ylpophjrse  pétrée,  Cbauss.),  au- 
quel, en  raison  de  sa  forme,  on  distingue,  1°.  une  face 
supérieure,  qui  présente,  dans  son  milieu,  une  petite  ou- 
verture irrégulière,  nommée  Hiatus  Fallopii  (Hiatus  an- 
terieur de  V apophyse  pétrée,  Cbauss.),  par  où  sont  trans- 
mis dans  l’aqueduc  de  Fallope  un  filet  nerveux  du  gan- 
glion spbéno  - palatin  et  une  artériole.  Au-devant  de  ce 
trou,  on  aperçoit  un  petit  sillon  simple  ou  double,  droits- 
peu  profond,  qui  loge  le  nerf  et  l’artère  qui  y pénètrent; 
et,  eu  arriéré,  est  une  bosselure  fort  saillante  qui  indi- 
que la  position  du  canal  demi  - circulaire  supérieur.  Au 
reste , toute  cette  face  est  couverte  d’impressions  céré- 
brales. a'’.  \]np.  face  postérieure,  tapissée,  comme  la  pré- 
cédente, par  la  dure-mère,  et  où  l’on  voit,  en  haut  et 
en  avant,  une  ouverture  coupée  obliquement,  large,  à 
bords  mousses  et  arrondis,  qui  est  l’orifice  d’un  conduit 
peu  profond  nommé  auditif  interne  (Trou  labyrinthique, 
Chanss.).  Ce  conduit,  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  tra- 
versant a-peu-près  les  deux  tiers  postérieurs  de  l’épais- 
stur  du  lochcr,  est  abruptement  terminé  par  une  lame 
osseuse  verticale,  où  est  pratiquée  en  haut  une  petite 
lente  dans  laquelle  s'introduit  le  nerf  facial , et  qui  est 
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l’entrée  de  l’aqucduc  de  Fallope  : au  - dessous  de  celte 
fente  est  une  sorte  de  crête,  qui  surmonte  plusieurs  po- 
rcs , que  traversent  les  ülets  du  nerf  acoustique.  En  ar- 
rière de  l’ouverture  du  conduit  auditif,  on  aperçoit  vine 
cavité  peu  profonde , irrégulière  , rétrécie  en  raison  di- 
recte de  l’âge , dans  laquelle  vient  se  fixer  un  prolon- 
gement de  la  dure-mère;  plus  loin,  on  observe  une  scis- 
sure étroite , triangulaire  et  fort  peu  longue , où  vient 
se  terminer  l’aqueduc  du  vestibule  ; un  sillon  assez  mar- 
qué descend  de  cette  scissure  vers  la  fosse  jugulaire,  dont 
il  sera  bientôt  parlé.  Au  reste , on  retrouve  sur  cette  face 
des  impressions  analogues  à celles  que  nous  avons  remar- 
quées sur  la  supérieure , dont  elle  est  séparée  par  un 
bord  non  tranchant,  offrant,  en  dedans,  une  dépression 
semi  - lunaire  sur  laquelle  repose  le  nerf  trifacial , et  , 
dans  toute  sa  longueur,  une  gouttière  superficielle  où 
est  logé  le  sinus  pétreux  supérieur  de  la  dure-mère. 
30.  \]neface  inferieure,  placée  à l’extérieur  du  crâne,  très- 
compliquée  : celle-ci  a , en  dedans , une  surface  très-rabo- 
teuse , où  s’insèrent  les  fibres  des  muscles  péristaphylin 
interne  et  interne  du  marteau;  celte  surface  est  bornée  eu 
dehors  par  l’orifice  extérieur  du  Canal  carotidien,  dont 
le  contour  est  frangé , et  par  une  cavité  qui  se  trouve  der- 
rière lui  ; cette  cavité  est  appelée  Fosse  jugulaire  , et  elle 
loge  l’origine  de  la  veine  du  meme  nom;  une  petite  fa- 
cette quadrilatère,  encroutee  de  cartilage  dans  1 état  frais, 
et  articulée  avec  l’apophyse  jugulaire  de  1 occipital  (161), 
la  borne  en  dehors , et  présente , entre  elle  et  l’apophyse 
mastoïde , un  trou  nommé  Stjdo-mastoïdien.  Ce  trou  est 
arrondi  cl  placé  dans  un  enfoncement  très -marqué,  qui 
semble  souvent  le  cacher  en  partie  ; il  termine  l’ aqueduc 
de  Fallope  et  transmet  au  dehors  du  crâue  le  nerf  fiicial. 
En  avant  de  celte  ouverture  et  un  peu  en  dedans , on  re- 
marque une  éminence  allongée,  grêle,  terminée  en  pointe, 
plus  ou  moins  courbée,  tordue  ou  noueuse,  descendant 
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obliquement  eu  avant  ; c’est  V Apophyse  styloïde,  qui 
lire  son  nom  de  sa  forme,  et  donne  attache  aux  muscles 
stylo-hyoïdien,  slylo-glosse,  stylo-pharyngien,  et  aux  li- 
gamens  stylo -maxillaire  et  stylo  - hyoïdien.  Cette  apo- 
physe, qui  ne  lient  pas  au  reste  de  l’os  pendant  la  jeu- 
nesse, et  est  alors  articulée  avec  le  rocher  à l’aide  d’une 
intersection  cartilagineuse , se  trouve  embrassée  , à sa 
base,  par  une  lame  osseuse,  contournée  sur  elle -même, 
saillauie  en  dedans,  manquant  dans  le  sens  opposé  : c’est 
V.'dpophjse  'vaginale  ou  engainante,  laquelle  forme  la 
limite  postérieure  de  la  cavité  glénoïde. 

174.  Tels  sont  les  diÛérens  objets  oITcrts  par  la  face  in- 
férieure du  rocher , qui  est  séparée  de  la  supérieure  par 
un  bord  très-court,  peu  distinct  en  raison  de  son  irrégu- 
larité, articulé  avec  le  sphénoïde  ( ii4) , et  de  la  posté- 
rieure, par  un  bord  inégal,  ou  l’on  voit  en  arrière  une 
échancrure,  partagée  souvent  en  deux  portions  par  une 
petite  lame  osseuse  (161) , et  concourant,  avec  l’occipi- 
tal , à la  formation  du  trou  déchiré  postérieur.  Au  milieu 
de  ce  bord  est  une  ouverture  triangulaire  , qui  est  l’ori- 
fice externe  de  l’aqüeduc  du  limaçon,  et  qui. envoie  aussi 
un  sillon  vers  la  fosse  jugulaire;  en  dedans  lout-à-fait , 
ce  bord  se  joint  à l’occipital. 

lyS.  Le  sommet  du  rocher  resuite  de  la  réunion  de  ses 
trois  faces  ; il  est  fort  inégal , tronqué  obliquement,  quel- 
quefois formé  eu  partie  par  un  os  wormien  ; une  portion 
de  la  circonférence  du  trou  déchiré  antérieur  lui  appar- 
tient ; et  enfin  il  présente  l’orifice  interne  du  Canal  caro- 
iidien  {Conduit  injlexe,  Chauss.  ) , encore  plus  frangé 
que  1 externe  , et  d’une  forme  très-variable  suivant  les  su- 
jets. Ce  canal  donne  passage  à l’artère  carotide  interne  et 
a plusieurs  filets  nerveux.  A sa  naissance,  il  sc  dirige 
verticalement  en  haut,  puis  il  se  courbe  bien  tôt,  et  se  porte 
honzontalemcut  en  dedanset  en  avant  vers  l’orificc  interne. 

176.  L Acjueduc  de  Fallopn  { Canal  spiroïde  du  tein- 
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poral , Cliaussler),  dont  nous  avons  indiqué  l’origine  aü 
fond  du  conduit  auditif  interne  , et  la  terminaison  au  trou 
stylo-mastoïdien  , est  un  canal  étroit  , mais  remarquable 
par  sa  longueur  , et  qui  loge  le  nerf  facial.  Aussitôt  après 
son  origine  , il  remonte  en  dehors  et  en  arrière , jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  rocher,  où  il  est  percé  par  ï/iiatus 
Jballopii  -,  puis  il  se  dirige  tout-à-fait  en  arrière  sur  la  caisse 
du  tympan  , pour  redescendre  , d’abord  obliquement , 
et  ensuite  verticalement , dans  la  paroi  interne  de  cette  ea- 
vité  5 afin  de  venir  aboutir  au  trou  stylo-mastoïdien.  Ce 
canal  est  tapissé  par  un  prolongement  fibreux  très-mince, 
et  percé  dans  son  trajet  de  plusieurs  ouvertures , sans 
compter  celle  de  l’hiatus  de  Fallope.  Bertiii  (i)en  a indi- 
qué une  ail  niveau  de  celui-ci  j mais  beaucoup  plus  petite 
que  lui , et  venant  s’ouvrir  dans  un  des  canaux  demi-cir- 
culaires. M.  Jacobson  , tout  récemment , en  a fait  con- 
noître  une  autre  qui  mène  dans  une  rainure , ou,  comme 
1 a vu  M.  Béclard , dans  un  canal  pratiqué  sur  le  promon- 
toire du  tympan  : elle  renferme  une  anastomose  du  nei’f 
glosso-pharyngien  avec  un  filet  du  ganglion  sphéno-pa- 
laiin  et  du  plexus  carotidien.  Enfin  , plus  loin  , cet 
aqueduc  donne  naissance  à un  canal  qui  transmet  la  corde 
du  tympan , et  à quelques  petits  conduits  pour  des  filets 
nerveux  qui  vont  se  distribuer  aux  muscles  des  osselets  de 
J’ouïe. 

177.  En  arrière  du  roclier  , et  toujours  sur  la  face  céré- 
brale du  temporal , ou  remarque  une  fosse  assez  pro- 
fonde, peu  large,  en  forme  de  gouttière  , qui  ofire  l’ori- 
fice interne  du  trou  mastoïdien  (171),  et  qui  loge  une 
portion  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère. 

178.  Une  circonférejice.  Elle  commence  par  un  angle 
1 entrant , a 1 endroit  ou  le  bord  anlei'ieur  du  rocher  s’unit 
au  l’este  de  1 os.  Cet  angle,  qui  reçoit  l’épine  du  sphénoïde 


(i)  Traité  d’Ostcoloÿie , t.  n , p.  52, 
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(lao)  , présente  dans  son  fond  deux  ouvertures,  séparées 
par  un  feuillet  osseux  , et  placées  rune  au-dessus  de  l’au- 
tre : la  supérieure  , moins  juafquéc  , donne  enli’ée  au 
muscle  iiiierne  du  marteau  ; l’inférieure  est  l’orifice  de  la 
portion  osseuse  de  la  Trompe  d’Eustaclii  {Conduit  gut- 
tural de  l oreille^  Chauss.  ).  Eusuite  cette  circonférence, 
coupée  en  Liseau  aux  dépens  do  la  face  externe  , épaisse , 
dentelée  , s articule  avec  lespliénoïde  , en  se  dirigeant  en 
avant  et  en  haut;  puis  elle  devient  mince  , tranchante,  et 
se  porte  en  arrière  en  décrivant  un  demi-cercle;  ici  elle 
s- articule  avec  le  pariétal  et  forme  la  suture  dite  écailleuseÿ 
au-dessus  de  1 tapophjse  mastoïde , elle  est  de  nouveau 
creusée  par  un  angle  rentrant;  elle  redevient  épaisse  , et 
s’unit  à l’angle  inférieur  et  postérieur  du  pariétal;  enfin, 
toujours  épaisse  et  dentelée,  elle  descend  en  avant,  au- 
dessous  de  cette  apophyse , s’articule  avec  la  portion  supé- 
rieure du  Lord  inférieur  de  Eoccipital , et  vient  se  termi-. 
ner  au  rocher  vers  le  trou  styln-niastoïdien. 

^79"  Structure.  Le  rocher  renferme  dans  son  intérieur, 
un  organe  très-compliqué  que  nous  examinerons  par  la 
suite  ; il  est  formé  par  un  tissu  compacte  très-dense,  très-' 
Liane , tres-résistanl  ; après  les  dents  , il  est  la  partie  la  plus 
dure  du  squelette  ; et  c est  même  de  cette  circonstance  qu’il 
a tiré  son  nom  ; 1 apophyse  mastoïdecslremplie  par  de  vas- 
tes cellules , et  le  reste  du  temporal  offre  la  meme  structure 
que  les  autres  os  du  crâne. 

180.  yi  rlicalations . Le  temporal  s’articule  avec  le  sphé- 
noïde , 1 occipital , le  pariétal , l’os  de  la  pommette  et  la 

màchoipe  inférieure,  par  les  dilférens  points  indiqués  ci- 
dessus. 

181.  Développement.  lia  lieu  par  six  points  d’ossifica- 
lion,  un  pour  le  rocher  , un  pour  le  contour  du.  conduit 
auditif  externe , un  pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la 
Région  mastoïdienne , un  pour  l’apophyse  zygomatique,  et 
un  pour  1 apopliyge  siyloïcle  ; le  quatrième  et  le  sixième  no 
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paroisscnl  que  long-temps  après  les  autres.  Dans  certains 
cas,  il  y a deux  noyaux  osseux  pour  la  portion  écailleuse. 

Du  Pariétal  (i). 

[Pariétal , f Os  bregaiatis ^ èotmvi.) 

182.  Forme.  De  même  que  le  temporal  , le  pariétal  est 
un  os  pair  et  non  syméU’ique.  Concave  en  dedans,  .con- 
vexe en  dehors  , il  a la  forme  d’un  quadrilatère  irrégulier  -y 
il  occupe  les  parties  latérales,  supérieure  et  moyenne  du 
crâne , et  présente 

1 83.  Une Jace  externe  ou  épierdnienne  , convexe , lisse 
et  recouverte  par  l’aponévrose  épicranienne  dans  sa  moitié 
.supérieure.  Un  peu  inégale  dans  l’inférieure  , où  s’insère 
le  muscle  temporal  et  où  l’on  aperçoit  quelquefois  de  lé- 
gers sillons  pour  les  artères  temporales  profondes , cette 
face  est  percée,  en  haut  et  en  arrière  , d’un  li'ou  nommé 
pariétaly  et  dont  lediamètre,  la  position  et  môme  l’existence 
varient  beaucoup  y il  donne  passage  à de  petits  vaisseaux 
qui  établissent  une  communication  entre  ceux  de  la  dure- 
mère  et  ceux  dupéricrâne  5 on  l’a  vu  être  pratiqué  sur  l’oc- 
cipital , ou  bien  se  perdre  dans  le  diploé,  sans  percer  l’os 
de  part  en  part.  Au  milieu  de  cette  même  face  est  une  émi- 
nence bien  plus  saillante  chez  les  enfans  que  chez  les  adul- 
tes : c’est  la  Bosse  pariétale  , qui  surmonte  une  crête  peu 
saillante  , courbée,  qui  se  continue  avec  celle  que  nous 
avons  observée  sur  le  frontal  (i4S)  ■>  et  avec  la  racine  su- 
périeure de  l’apohyse  zygopiatique  , pour  circonscrire  la 
fosse  temporale  ; cette  crête  donne  attache  à l’aponévrose 
de  ce  nom . 

184.  Une  /«ce  interne  ou  cérébrale.  Elle  est  concave  , 
revêtue  par  la  dure-mère,  et  creusée,  dans  toute  son éten- 

(i)  De  paries , paroi , parce  vpie  c’cot  principalement  t:ct  os  rpù  consti- 
tue I«s  cotés  ilu  crâne. 
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due  par  un  graucl  nombre  de  sillons  piol'onds  qui  logent 
les  divisions  de  l’arlcre  méningée  «noyenne,  et  que  leurdis- 
posiliou  rameuse  a fait  nommer  par  les  Anciens  la  FeuiUa 
de  fhniier.  Elle  présente  aussi  des  impressions  cérébrales, 
mais^ellcs  sont  peu  marquées , surtout  en  liant:  au  milieu 
est  un  enfoncement  appelé  la  Fosse  pariétale , cl  qm  cor- 
respond à la  bosse  du  môme  nom.  En  liant,  près  de  la  cir- 
conférence de  l’os , on  observe  une  moitié  de  gouliiere  lon- 
gitudinale, qui  se  joint  à une  moitié  semblable  apparte- 
nant à l’autre  pariétal , pour  se  continuer  avec  celle  de  la 
lace  interne  du  coronal  (i49)  ••  y remarque  de  petites 
cavités  irrégulières,  dont  le  nombre  et  la  coordination  va- 
rient beaucoup  : elles  reçoivent  les  granulations  du  sinus 

longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère. 

i85.  QuatT'e  bords.  Le  supérieur  owparielalesv  le  plus 
long  des  quatre  5 il  est  droit,  denliculé;  il  se  joint  à celui 
de  l’os  opposé  , et  forme  avec  lui  la  suture  sagittale.  L in- 
férieur ou  le  temporal  est  le  plus  court-,  il  est  concave  , 
et  surmonté  d’une  surbice  oblique,  à stries  saillantes  et 
rayonnées  , qui  régné  sur  la  surface  exteinc  , et  qui  con 
stitue  , avec  le  temporal , la  suture  écailleuse.  V anterieur 
ou  coronal  est  dcnticulé , et  présente  beaucoup  d engrc- 
nurcs  -,  il  est  taillé  en  biseau  , supérieurement  aux  dépens 
de  sa  lame  externe,  et  inféricurcmeiit  aux  dépens  de  1 in- 
terne , pour  son  articulation  avec  le  frontal  (i5 1).  L angle 
qu’il  forme  en  haut  avec  le  bord  supérieur  est  tronqué  chez 
les  enfans , et  remplacé  par  une  partie  membraneuse  qui 
appartient  à ce  qu’on  nomme  la  Fontanelle  siipei  ieiite 
celui  qui  est  déterminé  en  bas  par  sa  jonction  avec  le  bord 
inférieur  est  fortement  prolongé  en  bas  et  en  avant  \ couibé 
obliquement  à son  sommet , il  s articule  avec  le  splié- 
noïde  (i2o),  et  présente  , à sa  partie  interne,  uucrainuie 
profonde  , ou  même  un  canal  qui  loge  1 artèi’c  méningée 
moyenne,  et  d’où  partent  en  divergeant  presque  toutes  les 
nervures  de  la  feuille  de  figuier.  Souvent,  au  fond  de 
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de  celle  rainure  exislenldeux  peiils  trous  par  lesquels  des 
vaisseaux  vont  porter  la  nourriture  au  diploë.  Enfin  , le 
boj’d postérieur  on  occipital  est  extrêmemeiii  inégal  ; ses 
engrenures  sont  très- irrégulièrement  disposées,  cl  relieu- 
nenl  entre  elles  beaucoup  d’os  wormiens  ; il  s’articule  avec 
le  bord  supérieur  de  l’occipital.  L’angle  qu’il  forme,  en- 
bas',  avec  le  bord  inférieur  est  tronqué,  et  s’articule  avee 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal;  il  est  creusé,  en 
dedans  , d’une  portion  de  gouttière  qui  se  continue  avec 
celle  pratiquée  sur  l’occipital  cl  sur  le  temporal  , et  qui 
loge  une  partie  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère. 

186.  S tJ'ucture  et  développetnent.  Mince  en  général , un 
peu  plus  épais  cependant  eu  haut  qu’en  bas , en  arrière 
qu’en  avant  , formé  par  du  diploë  renfermé  entre  deux 
lames  compactes  , cet  os  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossiücalion , qui  paraît  à la  bosse  pariétale , dans  une 
étendue  assez  large  et  sous  une  apparence  aréolaii-e. 

187.  ylrliculations . Le  pai’iétal  s’articule  avec  le  pa-^ 
riétal  du  côté  opposé  , le  coronal  , l’occipital , le  temporal 
cl  le  sphénoïde. 

Des  Os  wormiens. 

( Os  surnuméraires  , Çhauss.^  Ossa  iriquetra,  Soemm.) 

188.  Ces  os  , qu’on  désigne  encore  assez  souvent  sous  la 
dénomination  de  Clefs  du  creine , et  qui  varient  singulière- 
ment par  rapport  à leur  volume  , à leur  situation  , à leur 
forme  , à leur  nombre,  etc.,  se  trouvent  interposés  entre 
les  grands  os  du  crâne  qui  ont  été  décrits. 

Les  tètes  arrondies  n’en  présentent  presque  pas  , et  sou- 
vent même  pas  du  tout;  on  en  trouve,  au  contraire,  beau- 
coup sur  celles  qui  sont  allongées  d’avant  en  arrière.  C’est 
dans  la  suture  formée  par  l’occipital  et  les  pariétaux  qu’on 
en  rencontre  le  plus  ordinairement  ; quelquefois  même 
l’fingle  supérieur  de  roccipilal  est  remplacé  par  l’ui^ 
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d’eux  (i)  : il  en  existe  aussi  assez  froquemineut  entre  les 
< deuxjjariétaux,  et  nalainnient  h la  réunion  de  leur  angle  su- 
I périeur  et  antérieur,  où  l’on  en  voit  alors  un  qui  est  qua- 
. drilatère  et  d’uue  grande  étendue.  Parfois , l’angle  infé- 
( rieur  et  antérieur  de  ces  mêmes  os  est  remplacé  par  un  oa 
' wormien , d’une  grandeur  variable  , d’une  figure  souvent 
ovalaire.  Rarement  on  en  observe  dans  les  sutures  temporo- 
pariétales  , plus  rarement  encore  à la  base  du  crâne  5 nous 
t en  avons  cependant  iîidiqué  un  comme  occupant , dans 
i bien  des  cas , le  sommet  du  rocher  (175). 

189.  Assez  constamment,  les  os  dont  il  s’agit  présentent 
. la  même  épaisseur  que  les  autres  os  du  crâne  ; mais  il  peut 
. arriver  qu’ils  soient  simplement  formés  ou  dans  la  table 
! externe  ou  dans  la  table  interne  seulement  de  ceux-ci. 

190.  Leur  étendue  est  sujette  à bien  des  variétés  5 leur 
I figure  est  fort  irrégulière  5 en  général , leurs  deux  faces 
i sont  lisses  5 leur  contour  est  garni  de  dentelures  pour  leur 
! articulation  avec  les  autres  os  du  crâne  , ou  même  entre 
seux;  mais  quelquefois  ils  sont  si  petits  qu’ils  s’enlèvent 
|cn  écailles;  et  c’est  ce  qui  a lieu  quand  ils  occupent  la 
.face  interne  des  sutures , ainsi  que  l’a  l'cmarqué  Hunauld. 

, Quelquefois  , au  contraire,  ils  s’élèvent  au-dessus  desau- 
(ires  os,  et  forment  une  saillie  qu’on  prendroit  pour  une 
I exostose. 

Leur  structure  et  leur  développement  sont  analogues  à 
îceux  des  autres  os  du  crâne,  c’est-à-dire  , qu’ils  sont  for-^ 
imés  de  deux  tables  de  substance  compacte  , séparées  par 
iune  table  de  substance  spongieuse  ou  diplop. 


4 ^'*^**^  plusieurs  auteurs  ont  nommé  os  épactal.  Il  ne  50 

e4t  oppe  qu  après  la  naissance.  11  sc  rencontre  dans  un  sujet  environ  su;- 
•quinae  ou  vmet.  j ' > 
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b.  Du  Crâne  en  gênerai . 

P.  De  la  Conformation  du  Crâne. 

Surface  extérieui’e  du  Crâne. 

19T.  Considéré  à l’extérieur , le  erâne  présente,  en  gé- 
néral , la  forme  d’un  ovoïde  assez  régulier  , dont  la  petite 
extrémité  est  en  avant,  et  sc  trouve  ordinairement  avec  la 
grosse  dans  le  rapport  de  3o  à 3i  chez  l’adulte  : il  est 
aplati  latéralement  dans  les  régions  des  tempes,  et  infé- 
rieurement vers  sa  base  5 dans  le  reste  de  son  étendue , il 
est  convexe.  Toute  sa  superficie  externe  est  assez  lisse  à 
la  partie  supérieure;  mais  inférieuremenu elle  est  inégale 
et  percée  d’un  grand  nombre  de  trous.  Au  reste  , on  ob- 
serve qu’au  dehors  le  crâne  est  toujours  plus  asservi  aux 
lois  de  la  symétrie  qu’à  l’intérieur. 

192.  C’est  aussi  surtout  à l’extérieur  qu’on  peut  bien 
observer  le  mode  de  jonction  des  os  du  crâne  , qui,  par 
leur  réunion , forment  des  lignes  plus  ou  moins  irrégu- 
lières auxquelles  on  donne  le  nom  de  Sutures.  Ces  lignes 
sont,  en  effet,  beaucoup  moins  marquées  à l’intérieur  du 
crâne  , où  elles  ne  représentent  que  des  traits  peu  pronon- 
cés et  sans  dentelures,  au  moins  dans  les  adultes.  Lors- 
qu’elles existent  entre  des  os  peu  épais,  elles  pénètrent 
dans  le  crâne  directement;  dans  le  cas  contraire,  elles 
suivent  un  trajet  oblique , parce  qu’alors  les  bords  des  os 
sont  taillés  de  manière  à se  recouvrir  mutuellement. 
Toutes  ces  sutures  semblent  partir  des  divers  points  du 
contour  du  sphénoïde. 

iqB.  Ainsi , de  la  face  antérieure  de  cet  os  , ou  voit  se 
porter  à droite  et  à gauche  une  ligne  courbe  , concave 
antérieurement  , qui  résulte  , lout-à-fail  en  dedans  , de  la 
jonction  du  sphénoïde  avec  l’cthmoïde  et  avec  les  corneb 
de  Berlin , et , en  dehors  , de  rariiculalion  du  premier  dt 


DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL.  Ç)ï 

ces  os  avec  le  frontal.  Elle  traverse  la  paroi  supérieure  tie 
l’orbite,  et  lorsqu’elle  est  arrivée  à l’apophyse  orbitaire 
externe  du  coronal , elle  se  dirige  en  arrière  vers  l’angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal;  alors  elle  offre  des  den- 
telures plus  prononcées  et  une  épaisseur  plus  grande  que 
dans  le  reste  de  son  étendue , où  les  bords  des  os  qui  la 
forment  sont  extrêmement  amincis  , et  ne  font  qu’être 
juxta-posés , sans  présenter  des  engrenures  : c’est  la  Suture 
sphénoïdale. 

En  arrière  du  sphénoïde  , on  voit  une  seconde 
suture  transversale  , coxirte , qui  disparoît  avec  l’âge  et  qui 
est  formée  par  cet  os  lui-même  et  par  l’apophyse  basi- 
laire de  l’occipital  : c’est  la  Suture  basilaire.  Tant  qu’elle 
existe,  elle  est  remplie  par  une  lame  cartilagineuse  inter- 
médiaire aux  os. 

ig5.  Sur  ses  parties  latérales,  le  sphénoïde  est  borné 
par  une  ligne  courbe , à concavité  tournée  en  arrière  , et 
due  à la  réunion  de  cet  os  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal  : c’est  la  Suture  sphéno-temporale.  Elle  olfre 
des  engrenures , quoique  les  surfaces  qui  la  constituent 
soient  fortement  coupées  en  biseau  5 elle  se  termine  eu  bas 
vers  la  scissure  glénoïdale  , en  formant  un  angle  aigu  avec 
une  autre  suture  nommée  pétro-sphénoïdale , produite  par 
le  bord  antérieur  du  rocher  et  par  le  bord  postérieur  du 
sphénoïde  5 et  elle  se  réunit  en  haut  avec  la  suture  sphé- 
noïdale par  une  ligne  courte  , longitudinale,  courbée  lé- 
gèrement , qui  résulte  de  la  jonction  de  l’extrémité  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  avec  l’angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal , et  (^u’on  peut  nommer  Suture  splicno- 
pariétale. 

196.  De  l’angle  antérieur  de  celle  - ci  part  la  Suture 
fronto-pariélale  ou  coronale , qui  coupe  presque  vertica- 
lement la  partie  supérieure  du  crâne  , et  vient  se  terminer 
au  point  correspondant  de  l’autre  côté.  Elle  indique  la  sé- 
paration du  frontal  et  des  deux  pariétaux  , et  est  disposée 
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de  telle  sorte  que  le  premier  de  ces  os  appuie  supérieure- 
ment sur  chaque  pariétal  qui  le  supporte  en  Las.  Elle  offre 
des  engi'eniu’es  assez  peu  apparentes  à sa  partie  supérieure, 
et  rarement  on  y l’encouLre  des  os  Tv  ormieus,  non  plus  quq 
dans  les  sutures  px'écédeutes, 

^97’  1 angle  opposé , on  voit  naître  la  Suture  écail- 

leuse ou  squameuse  ( Suture  temporale  , Chauss.)  , qui 
décrit  environ  le  tiers  de  la  circonférence  d’un  cercle,  en 
se  dirigeant^  en  arrière  et  en  Las.  Elle  sépare  le  temporal 
du  Lord  inférieur  du  pariétal , et  est  formée  h l’aide  d’un 
iDiseau  pratiqué  sur  ces  os  , de  manière  que  le  dernier  sou-, 
lient  1 autre , qui  fait  souvent  saillie  au  dehors.  Un  peu 
avant  de  se  terminer  , elle  change  de  direction  en  formant 
un  angle  oLtus  et  rentrant , se  porte  en  arrière  et  vient 
gagner  1 occipital.  Cette  dernière  partie  de  la  suture  n’est 
plus  écailleuse  : elle  est  le  résultat  de  la  jonction  de  l’angle 
postéiieui  et  inférieur  du  pariétal  avec  la  portion  mastoï-? 
dienne  du  temporal.  Elle  est  constamment  formée  par  des 
engrenures  très-irrégulières  et  très-prononcées,  et  contient 
presque  toujours  des  os  suriiuméi’aires  , qu’on  ne  ren, 
contre  pas  fréquemment  dans  la  portion  écailleuse  pro- 
prement dite. 

ip8.  On  voit  partir  de  chaque  extrémité  de  la  suture  La, 
silaiie  une  ligne  qui  sépare  le  rocher  et  les  côtés  de  l’apo., 
physe  Lasilaire  de  1 occipital  , et  ensuite  ce  dernier  ost 
du  temporal.  D ahord  concave , tournée  en  dehors  et 
en  avant , celte  ligne  devient  ensuite  droite,  et  sè  dirigq 
eu  amère  lout-à-fait  lorsqu’elle  est  arrivée  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  chaque  condyle  de  l’occipital.  Oit 
nomme  Suture  pélro-occipitale  la  première  partie  de  cette 
ligne  , et  on  réserve  le  nom  de  Suture  mastoïdienne 
à sa  seconde  portion, , qui  remonte  légèrement  pour  se 
réunir  avec  l’extrémité  de  la  suture  écailleuse,  et  qui 

ne  présente,  en  général , ni dentçl tires  prononcéee.,  ni  os. 
yvormieas. 


f . 
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^ La  suture  pétro-occipitale  est  une  véritable  rainure  pro- 
. fonde  et  assez  large  , dans  laquelle  les  os  ne  sont  point 
dans  un  rapport  immédiat,  mais  présentent  entre  eux  une 
. cduclie  mince  de  cartilage. 

ic)9.  De  l’angle  formé  par  la  réunion  des  sutures  mas- 
' toïdienneet  écailleuse,  on  voit  partir  une  nouvelle  suture 
'très-prononcée  dans  ses  dentelures,  séparant  l’occipital 
I des  pariétaux  , nommée  lambdoïde  ou  occi pito-pariétale 
( Suture  occipitale  , Chauss.  ).  Elle  vient  aboutir  au 
point  correspondant  du  côté  opposé  , et  donne  lieu  , dans 
sa  partie  moyenne  , à un  angle  aigu  et  saillant  en  avant , 

I en  sorte  qu’elle  semble  former  les  deux  côtés  d’un  triangle 
i dont  la  base  seroit  dirigée  eu  bas.  Le  plus  ordinairement 
I ou  y rencontre  beaucoup  d’os  wormiens  j et , de  toutes  les 
I sutures  du  crcàue  , c’est  celle  où  les  dentelures  sont  le  plus 
{prononcées. 

200.  C’est  de  l’angle  qu’elle  forme  que  naît  une  autre 
« suture  longitudinale  qui  sépare  les  deux  pariétaux  et  cpi’on 
I appelle  suÿùtoZe  (Sutui'e  tnédiane  , Chauss.).  Celle-ci 
I oü're  des  engrenures  prononcées  , et  quelquefois  elle  est 
I traversée  postérieurement  par  le  trou  pariétal.  Elle  vient 
1 tomber  sur  la  partie  moyenne  de  la  suture  coronale , et  se 
I continue  alors,  assez  fréquemment  chez  les  adultes,  et 
I toujours  chez  les  enfans  en  bas  âge,  avec  une  suture  lon- 
igitudinale  aussi , qui  partage  le  coronal  en  deux  moitiés  : 
lun  os  wormien  quadrilatère  et  fort  étendu  occupe  souvent 
I le  lieu  de  cette  réunion. 


! 201.  Celte  dernière  suture  , qu’on  désigne  sous  le  nom 

) de  médiane  ou  de  frontale  pj'opre , en  général  peu  pro- 
I noncée,  existant  beaucoup  plus  souvent  chez'  les  enfans 
I que  chez  les  adultes  , aboutit  à l’épine  nasale  du  coronal , 
I où  elle  se  cmiiinue  , de  chaque  côté  , avec  une  ligne  que 
I fu’me  1 échancrure  ethmoïdale  de  cet  os,  en  s’articulant 
5 avec  1 elhmoïde  , et  qui  vient  ensuite  se  terminer  à angle 
droit  sui  la  suture  sphénoïdale  , «ous  la  dénomination  de 
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Salure  eüimoïdale.  C’est  dans  son  trajet  que  se  trouvent 
pratiqués  les  trous  oi'hitaîres  internes. 

202.  Les  sutures,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  sont 
formées  par  les  connexions  des  os  du  crâne  entre  eux  , ne 
sont  point  tellement  fixes  et  déterminées  qu’ elles  ne  puis- 
sent olFrir  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  ne  faut  point 
cependant  croire  que  leur  nombre  soit  plus  grand  chez 
les  femelles  que  chez  les  mâles , ainsi  que  l’ont  avancé 
([uelques  Anciens.  Dans  certains  individus  elles  sont  en 
partie  effacees , et  on  prétend  même  avoir  vu  des  crânes 
sans  sutures , ce  dont  Thomas  Bartholin  cite  plusieurs 
exemples  (i).  J’ai  donné,  il  y a quelques  années,  à la  Fa- 
culté de  Médecine,  un  crâne  dans  lequel  la  suture  frontale 
n’existoit  que  d’un  seul  côté.  Les  os  wormiens  sont  quel- 
quefois si  abondans  dans  la  suture  lambdoïde  , qu’ils  sem- 
blent déterminer  la  formation  d’une  seconde  suture.  Vé- 
sale  et  Eustachi  ont  vu  la  suture  sagittale  partager  l’occi- 
pital en  deux  portions  ; et  Kuysch  a observé  un  sujet  chez 
lequel  elle  divisoit  la  tête  en  deux  moitiés.  Van  - Swie- 
tcn  (2)  consei’voit  un  crâne  où  la  môme  suture  avoit  un 
pouce  de  largeur  au  sommet  de  la  tête  , et  se  rétrécissoit 
en  avant  et  en  arrière. 

203.  La  surface  extérieure  du  crâne  se  partage  en  quatre 

régions  qu’on  distingue  en  : v 

204.  Région  supérieure.  Celle-ci  est  ovale  , bornée  eu 
avant  par  la  bosse  nasale,  en  arrière  par  la  protubérance 
occipitale  externe,  et  latéralement  par  une  ligne  courbe 
qui  règne  sur  le  coronal  et  sur  le  pariétal.  On  y remarque , 
antérieurement  et  sur  la  ligne  médiane  , la  suture  qui  unit 
les  deux  pièces  du  coronal , ou  seulement  la  trace  de  cette 
suture  5 sur  les  côtés  de  celle-ci  sont  les  bosses  frontales , 
qui  surmontent  les  arcades  sourcilières , et  qui  ont  au- 


(1)  ^natome  quartùm  renof^ata , ç.  701.  Lugduni , 1G77. 

(2)  Comment, , t.  i , p.  377. 
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dessus  d elles  la  suture  fronlo  - pariétale.  A la  région 
moyenne  de  celte  dernière,  vient  aboutir  la  suture  saeit- 
laie,  sur  les  parties  latérales  de  laquelle  ou  observe  les 
trous  pariétaux  en  arrière,  et  plus  en  dehors,  une  large 
surface  lisse  d’où  s’élève  la  bosse  pariétale.  Celte  suture 
va  SC  terminer  à l’angle  de  réunion  des  deux  branches  de 
la  sutm'e  lambdoïde,  qui  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière 
vers  le  temporal , et  qui  présentent  dans  leur  intervalle  , 
en  haut , une  légère  dépression  correspondant  à l’angle  su- 
périeur de  l’occipital,  et,  en  bas  , la  protubérance  externe 
de  cet  os.  Celte  région  du  crâne  est  presque  entièrement 
recouverte  par  les  muscles  occipitaux  et  frontaux , et  par 
l’aponévrose  qui  les  imit  : elle  est , en  général , lisse  et 
unie,  et  n’offre  d’autres  ouvertures  que  les  trous  pariétaux. 

205.  Région,  inférieure.  Cette  région  est  libre  dans  sa 
moitié  postérieure;  dans  l’antérieure,  elle  est  articulée 
avec  les  os  de  la  face;  elle  s’étend  longitudinalement  en  ar- 
rière de  l’échancrure  nasale  à la  protubérance  occipitale 
externe  , et  est  bornée  latéralement  par  une  ligne  irrégu- 
lière , ondulée  , qui  se  porte  de  cette  éminence  à l’apo- 

: physe  mastoïde  , en  se  dirigeant  de  là , entre  la  cavité  glé- 
noïde  et  le  conduit  auriculaire , vers  la  base  de  l’apophyse 
zygomatique , pour  se  continuer  avec  la  crête  qui  partage 
en  deux  parties  la  région  temporale  du  sphénoïde  , et  ve- 
nir SC  terminer  à l’apophyse  orbitaire  externe.  Les  objets 
que  renferme  cette  région , qui  ne  présente  pas  de  con- 
vexité analogue  à celles  que  forme  la  voûte  cujarrière , sont 
fort  multipliés. 

206.  De  la  protubérance  occipitale  on  voit  partir,  à 
droite  et  à gauche  , la  ligne  courbe  supérieure  , et  en  bas 
la  crête  occipitale  externe,  du  milieu  de  laquelle  semblent 
naître  les  lignes  courbes  inférieures.  Entre  celles-ci  et  les 
supérieures  , sont  des  empreintes  qui  servent  à 1’  insertion 
des  muscles  grands  complexus  cl  splénius.  En  avant  de  la 
crête  occipitale  externe  , est  le  trou  du  rnême  nom , sur 


i 
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les  parties  latérales  et  postérieure  duquel  sont  les  traces  des 
insertions  des  muscles  petits  et  grands  droits  postérieurs  et 
obliques  supérieurs  de  la  tête,  et  qui  présente  antérieure- 
ment les  condyles  occipitaux  avec  les  attaches  des  ligamens 
odontoïdiens , les  fosses  condylienucs  postérieures  et  anté- 
rieures , et  les' trous  qui  leur  correspondent.  En  dehors  des 
condyles,  on  observe  les  insertions  des  muscles  droits  la- 
téraux de  la  tête  , l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital  , la 
suture  mastoïdienne , la  rainure  du  môme  nom  où  s’insère 
le  muscle  digastrique,  le  trou  stylo-mastoïdien,  et  une 
petite  ouverture  pour  le  passage  du  filet  nerveux  appelé  la 
Corde  du  tympan. 

207.  Au-delà  du  trou  occipital  est  la  surface  basilaire, 
avec  des  inégalités  pour  les  muscles  petits  et  grands  droits 
antérieurs  de  la  tête  , qui  en  partent;  elle  est  bornée  en 
devant  par  la  suture  transversale  du  môme  nom . Sur  chacun 
de  ses  bords  elle  offre  la  suture  pétro-occipilale,  terminée 
en  arrière  par  une  cavité  assez  profonde , ordinairement 
plus  prononcée  du  côté  droit , rarement  plus  ample  du 
côté  gauche,  quelquefois  d’une  étendue  égale  à droite  et  à 
gauche  : c’est  la  Fosse  jugulaire,  que  forment  le  rocher  et 
l’occipital et  qui  loge  l’origine  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne. C’est  aussi  dans  le  fond  de  cette  fosse  qu’on  observe 
le  Trou  déchiré  postérieur  ( Hiatus  occipito  - pétreux , 
Chauss.  ) , qui  communique  dans  le  crâne  et  dont  le  con- 
tour est  très-inégal.  Une  petite  lame  osseuse,  sottvent  com- 
plétée par  un  cartilage , naissant  ou  de  l’occipital  ou  du 
temporal,  le  divise  en  deux  parties  , dont  l’antérieure  est 
plus  petite  et  la  postérieure  plus  grande  ; la  première  donne 
passage  aux  nerfs  glosso-pharyngien  , pneumo-gaslrique 
et  spinal , ainsi  qu’à  quelques  branches  vasculaires  ; la 
seconde  est  traversée  par  la  veine  jugulaire  interne.  L’ex- 
trémité antérieure  de  cette  môme  suture  pélro-occipitalc 
vient  s'ouvrir  dans  le  Trou  déchiré  antérieur  ( Hiatus 
sphcTW-pétreux,  Chauss.) , qui  a une  circonférence  encore 
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plus  inégale  que  le  postérieur,  et  qui  est  formé  par  la  réu- 
nion du  spliénoïde , de  l’occipital  et  du  rocher  ; il  ne  livre 
passage  cà  aucun  organe,  et  une  matière  cartilagineuse  le 
bouche  entièrement  dans  l’état  frais. 

208.  En  dehors  de  la  suture  pétro-occipitale , on  ren- 
cotiü’e  une  surface  inégale  appartenant  au  rocher  , et  ser- 
vant à l’insertion  des  muscles  péristaphylins  interne  etin^ 
terne  du  marteau  ; l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ; 
les  apophyses  styloïde  et  vaginale  5 la  suture  pétro-sphé- 
noïdale,  qui  semble  se  continuer  avec  la  fissure  glénoï- 
dale,  et  qui  présente , à son  extrémité  externe,  les  orifices 
de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eusiachi  et  du  con- 
duit du  muscle  interne  du  marteau  ; l’épine  du  sphénoïde  ; 
les  deux  portions  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal , dans 
l’une  desquelles  on  aperçoit  souvent  un  petit  conduit  par- 
ticulier pour  la  corde  du  tympan  5 la  racine  transverse  de 
l’apophyse  zygomatique  ; la  suture  sphéno-temporale  5 en- 
fin les  trous  sphéno-épineux  et  maxillaire  inférieur. 

209.  En  ayant  de  la  suture  basilaire , on  aperçoit  la 

. crête  du  sphénoïde , qui  entre  dans  le  bord  supérieur 
. du  vomer -,  sur  les  côtés  de  celle-ci  sont  deux  petites  rai- 
1 nmes  qui  reçoivent  les  lèvres  de  ce  bord  et  qui  sont  percées 
■ ^ . lond,  mais  seulement  dans  lesjeunes  sujets,  par  l’ori- 

1 ce  inférieur  d un  conduit  étroit  qui  règne  dans  la  paroi  ex- 
1 terne  des  sinus  sphénoïdaux;  ony  voitaussi  deux  gouttières 
ï étroites  et  peu  profondes  , qui  concourent  à la  formation 
Ides  conduits  ptérygo-iialatins.  Plus  en  dehors  encore,  on 
I trouve  1 apophyse  ptérygoïde;  l’orifice  postérieurdu  conduit 

VI  len  , qui  en  occupe  la  base  ; l’enfoncement  scaphoïde 
«situe  au  haut  de  l’aile  interne  de  cette  apophyse,  percé 
^par  des  ouvertures  vasculaires  , qui  aboutisent  d’autre  part 
isur  es  cotés  de  la  fosse  sus-sphénoïdale,  et  donnant  attache 
.au  muscle  péristaphyliu  externe  ; la  fosse  ptérygoïde , où 
is  implante  le  muscle  ptérygoïdien  interne  ; la  bifurcation 
iiqui  reçoit  a tubérosité  de  l’os  palatin  ; le  crochet  sur  le-? 

I. 

7 


y8  SQUELETTOLOGIE. 

quel  se  réüéchit  le  tendon  du  muscle  péristaphylin  ex- 
terne. 

2 1 0.  En  avant  de  l’apophyse  ptérygoide,  qui  descend  ver- 
ticalement et  qui  forme  la  partie  la  plus  saillante  de  cette 
région  du  crâne,  on  voit  l’orifice  antérieur  du  conduit  vi- 
dien , plus  large  que  le  postérieur  -,  il  a , à côté  de  lui  et  un 
peu  en  dehors,  l’orifice  extérieur  du  trou  maxillaire  supé- 
rieur , et , en  devant  et  en  dedans , l’entrée  des  sinus  sphé- 
noïdaux et  la  jonction  du  sphénoïde  avec  les  cornets  sphé- 
noïdaux et  l’ethmoïde.  La  lame  perpendiculaire  de  ce  der- 
nier os  est  placée  entre  les  orifices  des  sinus  , et  pi’ésente, 
de  l’un  et  de  l’autre  côté,  deux  gouttières  profondes  et 
étroites  qui  font  partie  des  fosses  nasales  , et  au  fond  des- 
quelles on  rencontre  les  trous  olfactifs  , et  la  petite  fente 
qui  livre  passage  au  nerf  nasal  interne.  En  avant , est  le 
point  de  contact  de  cette  lame  avec  l’épine  nasale  du  coro- 
nal , et  l’écliancrui’e  nasale  du  même  os  , qui  se  continue 
sur  les  côtés  avec  les  arcades  orbitaires , interrompues  par 
le  trou  sourcilier , qui  n’est  souvent  qu’une  échancrure 
superficielle , et  qui  quelquefois  est  double  : ces  arcades  se 
terminent  à l’union  du  coronal  avec  l’os  delà  pommette. 

211.  Entre  elles  et  les  apophyses  ptérygoïdes,  sont  les 
deux  voûtes  orbitaires  du  coronal,  surfaces  concaves,  trian- 
gulaires , ayant  leur  base  en  avant , et  où  l’on  voit , en  aT- 
rière , la  fente  sphénoïdale  ; le  trou  optique  5 la  face  infé- 
rieure de  l’apophyse  d’Ingrassias  5 la  suture  sphénoïdale  ; 
les  trous  orbitaires  externes , petites  ouvertures  pratiquées 
le  plus  souvent  dans  une  portion  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde ; les  trous  orbitaires  internes , qui  se  dirigent  obli- 
quement de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  5 en  dehors 
et  en  avant , la  fossette  de  la  glande  lacrymale  5 et  en  de- 
dans , l’attache  de  la  poulie  du  muscle  grand  oblique  de 
l’œil.  En  dehors  , la  voûte  orbitaire  est  bornée  par  une 
ligne  inégale  , où  se  réunissent  le  coronal  et  le  sphénoïde 
avec  l’os  de  la  pommelle  , et  en  dedans  par  les  masses  la- 
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térales  de  l’etlimoïde,  qui  font  une  saillie  considérable  de 

chaque  côté  de  la  ligne  médiane  , et  à la  partie  inférieure 
desquelles  on  voit  le  cornet  ethmoïdal,  une  portion  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales  , V Infundibulum  , et  quelques 
lames  papyracées  qui  s’articulent  avec  l’ôs  maxillaire  su- 
périeur, taudis  que  supérieurement , en  s’unissant  au  co- 
ronal , elles  constituent  la  suture  ethmoïdale. 

212.  On  voit  que  la  plupart  des  éminences  de  la  por- 
tion libre  de  la  face  inférieure  du  crâne,  comme  les  apo- 
physes mastoïdes , jugulaires  , styloïdes  , vaginales  , pté- 
lygoïdes , etc.  , sont  des  apophyses  d’insertion. 

21 3.  Régions  latérales.  Chacune  d’elles  a une  forme 
elliptique  irrégulière,  et  s’étend  horizontalement  de  l’apo- 
physe orbitaire  externe  à la  suture  lambdoïde,  et  vertica- 
lement de  la  ligne  courbe  élevée  sur  le  pariétal  à la  base 

jle  l’apophyse  zygomatique.  Elles  sont  partagées  en  deux 
portions  : 

214.  L’une,  supérieure,  très-étendue,  a reçu  le  nom 
de  Fosse  ^ temporale,  quoiqu’elle  ne  le  mérité  Véritable- 
ment qu’à  sa  partie  antérieure,  où  elle  est  concave,  car  en 
arrière  elle  est  plane  et  même  convexe.  Elle  est  remplie 
par  le  muscle  dont  elle  porte  le  nom , et  formée  par  le 
temporal  et  le  sphénoïde  en  bas  , et  par  le  pariétal  et  le 
coronal  en  haut.  Elle  est  coupée  par  plusieurs  sutures  qui 
sont  la  fronto-pariétale , la  sphénoïdale  , la  sphéno-tempo- 
raie , la  sphéno-pariétale  , la  temporo-pariétale  ou  écail- 
leuse ; on  n y voit  seulement  qu’une  petite  portion  de  l’é- 
tendue des  deux  premières.  Elle  présente  aussi  un  assez 
grand  nombre  de  sillons  pour  les  artères  temporales  pro- 


2i5  Celte  fosse  temporale,  au  bas  de  laquelle  on  voi 
- apophyse  zygomatique,  est  circonscrite  par  une  crête  pei 
.saillante  , qui  donne  attache,  dans  la  plus  grande  parti, 
l e son  etendue  , a l’aponévrose  du  muscle  temporal.  Cett, 
ligne,  qui  commenceà  l’apophyse  orbitaire  externe , monu 
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Je  là  en  arrière  sur  le  coronal , descend  ensuite  sur  le  pa- 
riétal, pour  se  porter  en  avant  sur  le  temporal  jusqu’à  la 
base  de  l’apophyse  zygomatique  , et  se  continuer  horizon- 
talement, d’une  part,  avec  cette  apophyse  , et,  de  l’autre, 
avec  une  saillie  qui  règne  sur  le  sphénoïde,  jusqu’à  la  réu- 
nion de  cet  os  avec  celui  de  la  pommette. 

216.  L’autre  portion  des  régions  latérales  du  crâne,  qui 
est  postérieure  et  plus  petite,  présente  en  arrière  l’apophyse 
mastoide  , surmontée  par  le  trou  mastoïdien , et  bornée  en 
avant  par  le  conduit  auriculaire.  Elle  estlimitée  postérieu- 
rement par  la  suture  mastoïdienne. 

Surface  interne  du  Crâne. 

217.  Cette  surface  forme  une  vaste  cavité,  ayant  la  figure 
d’un  ovoïde  dont  la  petite  extrémité  est  tournée  en  avant. 
Son  étendue  est  un  peu  plus  grande  en  travers  que  de  haut 
en  bas.  En  général , elle  est  symétrique , si  ce  n’est  dans 
quelques  cas  assez  rares  dans  lesquels  , sans  qu’on  puisse 
soupçonner  aucune  cause  morbide  , la  partie  droite  l’em- 
porte en  étendue  sur  la  gauche , ou  réciproquement , ainsi 
que  nous  en  avons  vu  un  exemple  bien  remarquable  dans 
le  crâne  du  célèbre  Bichat.  Cette  cavité  se  continue  en  ar- 
rière et  en  bas  avec  le  canal  vertébral , et  comprend  deux 
régions  distinctes , la  voûte  et  la  base , qui  sont  toutes  deux 
tapissées  par  la  dure-mère.  La  superficie  des  os  qui  les  con- 
stituent est  très-lisse,  très-fragile,  mince,  et  a reçu,  de 
la  plupart  des  anatomistes  , le  nom  de  Table  vitrée. 

218.  La  Voûte  du  Crâne,  arrondie  et  courbée  assez 
régulièrement , est  séparée  de  la  base  par  une  ligne  cir- 
culaire qui , de  la  racine  du  nez , se  porteroit  â la  protu- 
bérance occipitale.  On  y remarque , dans  toute  son  éten- 
due, des  impressions  cérébrales  et  des  sillons  artériels  ; une 
gouttière  moins  large  en  avant  qu’en  arrière  la  parcourt 
longitudinalement  depviis  la  crèle  coronale  qu’on  voit  anté- 
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rieurement , et  qui  a souvent  une  petite  rainure  pratiquée 
dans  toute  son  étendue  , pour  l’attache  de  la  faulx  du  cer- 
veau , jusqu’à  la  protubérance  occipitale  interne,  où  elle 
se  termine  postérieurement.  Cette  gouttière , qui  loge  le 
sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère,  présente  , 
dans  sa  partie  moyenne  , la  suture  sagittale , dont  les  den- 
telures sont  bien  moins  prononcées  qu’à  la  face  externe  du 
crâne,  amsi  que  cela  a lieu  , au  reste  , pour  toutes  les  au- 
tres sutures.  Sur  ses  côtés , elle  offre  beaucoup  de  petites 
cavités  irrégulières  , qui  logent  les  granulations  des  mem- 
branes du  cerveau  , et  les  orifices  internes  des  trous  parié- 
taux , quand  ils  existent.  C’est  aussi  à la  voûte  du  crâne 
qu’on  aperçoit  latéralement  les  fosses  coronales  , la  suture 
fronto-pariétale  et  les  fosses  pariétales  , séparées  des  occi- 
pitales supérieures  par  la  suture  lambdoïde , et  creusées 
vis-à-vis  les,  bosses  du  même  nom. 

2ig.  La  Base  du  Crâne , plate  et  ti’ès-inégale,  est  for- 
mée par  trois  plans  placés  successivement  les  uns  au-des- 
sus des  autres  de  la  partie  postérieure  à l’antérieure,  et, 
représentant , par  leur  réunion  , une  sorte  de  surface  in- 
. clinéc , tres-abaissée  postérieurement  et  extrêmement  iné- 
, gale.  Les  bords  postérieurs  des  apophyses  d’Ingrassias  et 
I les  bords  supérieurs  des  rochers  constituent  les  limites 
I respectives  de  ces  trois  plans  , et  permettent  de  les  étudier 
» chacun  séparément. 

220.  Le  premier  plan  présente , tout-à-fait  en  avant  et 
I sur  la  ligne  moyenne,  le  Trou  borgne  ou  épineux  (fron- 
t to-ethmoidal ^ Cbauss.  ).  Ce  trou,  qui  existe  à la  paitie 
inférieure  de  la  crête  coronale , est  éti’oit , peu  profond  , , 
i et  paroît  n’avoir  au  dehors  que  des  communications  dou- 
! leuses.  Bertin  (i)  dit  avoir  vu  souvent  son  fond  percé  par 
I un  autre  conduit  osseux  qui  pénétroit  dans  les  cellules  an- 
4téricures  de  1 échancrure  elhmoïdale  du  coronal,  et  j’ai 


(i)  L,  c.,  tom.  Il 


7 page  97. 
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fait  la  meme  remarque , ce  qui  sembleroit  démontrer  que 
ce  trou  pénètre  dans  la  cavité  des  narines.  Petit , de  l’Aca- 
démie des  Sciences  , prétend  qu’il  laisse  passer  une  veinule 
qui , du  nez , se  porte  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur de  la  dure-mère.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’on 
ne  peut  point  le  faire  traverser  par  une  soie  ou  par  un 
stylet , et  que  fréquemment  il  est  formé  aux  dépens  du 
coronal  et  de  l’ethmoïde. 

22 1 . Derrière  le  trou  fronto-ethmoïdal , on  voit  la  trace 
de  l’union  de  ces  deux  os  , l’apophyse  crista-galli , les  gout- 
tières olfactives  avec  les  trous  et  la  fente  qu’elles  présen- 
tent , une  suture  qui  les  borne  postérieurement,  qui  résulte 
de  la  jonction  du  sphénoïde  avec  l’ethmoïde , qui  se  con- 
tinue, sur  les  côtés , avec  celle  que  forment  le  coronal  et 
les  apophyses  d’Ingrassias  , et  qui  se  trouve  coupée  à an- 
gle droit  par  deux  autres  sutures , indices  de  la  jonction 
de  l’ethmoïde  avec  le  frontal , et  dans  le  trajet  desquelles 
on  aperçoit  deux  ou  trois  ouvertures  qui  sont  les  orifices 
crâniens  des  trous  orbitaires  internes. 

222.  Ce  premier  plan  , borné,  tout-à-fait  en  arrière 
par  la  surface  où  l’eposent  les  nerfs  olfactifs  et  par  la 
gouttière  transversale  qui  correspond  à l’entre-croisement 
des  nerfs  optiques  , présente  , dans  le  même  sens  , les  deux 
trous  optiques  et  les  apophyses  clinoïdes  antérieures , qui 
se  continuent  avec  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du 
sphénoïde. 

Au-devant  de  ce  bord,  est  une  surface  convexe,  iné- 
gale , offrant  beaucoup  d’impressions  cérébrales , formée 
par  le  coronal  et  par  le  sphénoïde  , et  soutenant  de  chaque 
côté  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 

223.  Le  second  plan  est  occupé  dans  son  centre  par  la 
fosse  pituitaire  , où  l’on  remarque  plusieurs  petites  ouver- 
tures. Cette  fosse  , qui  correspond  aux  sinus  sphénoïdaux, 
présente  en  arrière  une  lame  carrée,  dont  les  angles  for- 
ment les  apophyses  clinoïdes  postérieures , et , sur  scs  cô- 
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lés  , les  gouttières  caverneuses , ainsi  que  les  orifices  crâ- 
niens (les  deux  petits  conduits  creusés  dans  la  paroi  externe 
des  sinus  sphénoïdaux. 

224-  Latéralement , on  reconnoit , à droite  et  à gauche , 
une  grande  fosse , large  en  dehors , étroite  en  dedans  , de 
la  forme  d’un  triangle  curviligne , étendue  de  la  fente  sphé- 
noïdale au  bord  supérieur  du  rocher.  C’est  dans  cette  fosse 
qu’on  remarque  les  sutures  sphéno-temporale , écailleuse, 
sphéno-pariétale  et  pétro-sphénoïdale  , ainsi  que  la  fente 
sphénoïdale , les  trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur , 
le  trou  sphéno-épineux  et  l’hiatus  de  Fallope.  On  y ob- 
serve encore  des  éminences  mamillaires  assez  prononcées , 
le  trou  déchiré  antérieur , dans  le  contour  duquel  vient 
s’ouvrir  le  canal  carotidien  , et  qui , assez  souvent , sem- 
ble même  en  être  distingué  par  une  petite  lame  saillante 
du  sphénoïde  5 deux  sillons  artériels  , qui  naissent  du  trou 
sphéno-épineux,  et  dont  le  plus  considérable,  formant  par- 
fois un  canal  dans  son  principe  , va  gagner  l’angle  infé- 
rieur et  antérieur  du  pariétal  *,  la  gouttière  qui  loge  le  sinus 
pétreux  supérieur  5 la  dépression  correspondante  au  tronc 
du  nerf  trifacial  ; et , enfin , un  trou  peu  marqué , manquant 
quelfpiefois  dans  l’âge  parfait , n’existant  souvent  que  d’un 
côté , et  situé  entre  les  deux  trous  maxillaires  du  sphénoïde  : 
il  livre  passage  à une  veine  émissaire  de  Santorini,  et  a été 
en  particulier  indiqué  par  Vésale  , ce  qui  fait  que  quelques 
anatomistes  l’ont  appelé  Trou  de  Vésale. 

225.  Le  troisième  plan  est  percé  dans  sa  partie  moyenne 
par  le  trou  occipital , dont  l’orifice  est  plus  évasé  dans  ce 
sens  qu’à  l’extérieur  du  crâne  ; au-devant  de  lui,  on  observe 
la  Gouttière  basilaire , formée  par  l’occipital  et  par  le 
sphénoïde , et  la  suture  du  môme  nom  , qui  la  partage  trans- 
''  versalcment  en  deux  portions.  Cette  gouttière  a sur  ses 
côtés  deux  petits  cnfoncemens  longitudinaux  qui  logent  les 
sinus  pétreux  inférieurs  ; elle-même  correspond  à la  pro- 
tubérance annulaire  du  cerveau  et  aux  sinus  transversaux 
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de  la  dure-mère-  Elle  est  terminée  en  haut  par  la  lame 
quadrilatère  qui  borne  la  fosse  pituitaire , et  présente  , 
avant  de  finir,  et  de  chaque  côté  , une  pdtite  échancrure 
pour  le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  En 
arrière  du  trou  occipital , est  la  crête  occipitale  interne  , 
bifurquée  en  bas  5 sur  ses  côtés , on  observe  les  trous  condy- 
liens  antérieurs  , dont  l’orifice  interne  est  moins  élevé  que 
l’externe  , qui  sont  percés  , dans  leur  trajet,  par  plusieurs 
petits  canaux  qui  ti’ansmeltent  des  vaisseaux  dans  le  diploë 
de  l’os  occipital , et  surmontés  par  une  arcade  osseuse , 
assez  saillante  ; et  deux  fosses  très-profondes  , complétées 
par  une  grande  portion  du  sphénoïde  , par  la  face  posté- 
rieure du  rocher  et  par  l’angle  postérieur  et  inférieur  du 
pariétal.  Dans  le  fond  de  ces  fosses  , on  voit  la  trace  des 
sutures  mastoïdiennes  et  pétro-occipitales , qui  se  conli- 
nueroient  dans  une  même  direction  si  le  trou  déchiré  pos- 
térieur ne  les  séparoit  de  chaque  côté  ; ce  trou  a , à l’inté- 
rieur du  crâne , des  dimensions  moins  grandes  qu’à  l’ex- 
térieur , et  il  offre  en  haut  l’orifice  triangulaire  de  l’aque- 
duc du  limaçon  , que  bouche  la  dure-mère  dans  l’état 
frais.  On  observe  aussi  assez  constamment  que,  du  côté 
droit,  le  trou  déchiré  postérieur  est  une  ou  deux  fois  plus 
large  qu’à  gauche  : rarement  le  contraire  a lieu  : quelque- 
fois il  y a égalité  dans  les  diamètres. 

226.  Une  gouttière,  qui  loge  le  sinus  latéral  de  la  dure- 
mère,  naît  du  trou  déchiré  postérieur  en  arrière,  et  va  se 
rendre  à la  protubérance  occipitale  interne  : descendant 
d’abord  légèrement,  elle  remonte  derrière  la  base  du  ro- 
cher , pour  se  diriger  ensuite  horizontalement  vers  le  point 
où  elle  se  termine , et  est  formée , en  haut  par  l’occipital 
et  par  le  pariétal,,  au  milieu  par  le  temporal  , eu  bas  de 
nouveau  par  l’occipital.  Le  trou  condylicn  postérieur  , qui 
présente  beaucoup  de  variétés,  tant  sous  le  rapport  du  nom- 
bre que  sous  celui  de  la  grandeur  et  de  la  direction , vient 
s’y  ouvrir  près  delà  fosse  jugulaire  , et  le  trou  mastoïdien 
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la  perce  derrière  le  rocher.  Ce  dernier  trou  n’est  souvent 
que  l’orifice  d’im  conduit  qui  traverse  fort  obliquement 
l’épaisseur  du  temporal , et  a plus  de  largeur  au-dedans 
qu’au  dehors  du  crâne  5 souvent  aussi  il  est  plus  marqué 
d’un  côté  que  de  l’autre  , ou  même  il  manque  tout-à-fait  : 
il  n’est  point  rare  non  plus  de  le  voir  creusé  dans  la  suture 
lanxbdoïde* 

La  gouttière  dont  nous  parlons  est  ordinairement  plus 
prononcée  à droite  qu’à  gauche , ce  qui  détermine  les  va- 
riétés que  nous  avons  indiquées  dans  la  grandeur  des  trous 
déchirés  postérieurs  ; elle  circonscrit  les  fosses  occipitales 
inférieures , qui  reçoivent  les  hémisphères  du  cervelet , et 
elle  est  surmontée  à son  origine  par  le  conduit  auditif  in- 
terne et  par  l'orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule  (i). 

227.  Ce  n’est  que  dans  l’homme  que  la  direction  du  trou 
occipital  est  horizontale , et  qu’il  est  placé  presqu’à  la  par- 
tie moyenne  de  la  base  du  crâne  5 dans  tous  les  autres  ani- 
maux , il  est  oblique  et  situé  en  arrière  5 quelquefois  même 
il  est  vertical.  Nous  verrons  bientôt  l’influence  qu’a  cette 
particularité  sur  la  position  du  centre  de  gravité  de  la  tête 
et  sur  l’attitude  générale. 

IP.  Des  Dimensions  du  Crâne. 

228.  Il  suffit  de  jeter  un  coup-d’oeil  sur  une  tête  sciée  ho- 
rizontalement, pour  voir  que  la  partie  du  crâne  la  plus  dé- 
veloppée se  trouve  au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la  gout- 
tière basilaire , endroit  où  le  cerveau , le  cervelet  et  la  moelle 
allongée  se  réunissent  : mais  si  l’on  désire  déterminer  d’une 
manière  rigoureuse  les  dimensions  de  cette  cavité,  il  ne  faut 


(i)  La  plupart  des  anatomistes  ont  coutume  de  partager  en  trois  fosses 
chacun  des  plans  que  nous  venons  de  décrire  : ce  qui  porte  à neuf  le  nombre 
des  fosses  de  la  base  du  crâne  , trois  moyennes  et  six  latérales  , ou  bien 
trois  antéiicures,  trois  moyennes  cl  trois  postérieures.  La  fosse  sus  sphé- 
noïdale est  celle  qui  occupe , dans  tous  les  cas  , le  centre. 
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point  baser  ses  mesures  sur  la  surface  extérieure,  parce  que 
bien  souvent  elle  ne  répond  à l’interne  ni  pour  la  forme  ni 
pour  l’étendue,  en  raison  du  développement  variable  des  di- 
vers sinus  creusés  dans  les  os  , et  de  l’épaisseur  variable 
aussi  de  ceux-ci , épaisseur  qui  fait  que  quelquefois  cer- 
tains hommes  ont  un  cerveau  logé  à l’étroit  dans  un  crâne 
qui  paraît  vaste.  Un  pareil  fait  est  bien  propre  à prémunir 
contre  l’enthousiasme  que  peuvent  inspirer  tel  et  tel  sys- 
tèmes purement  hypothétiques  aux  yeux  du  véritable  ana- 
tomiste. 

C’est  donc  à l’intérieur  que  l’on  doit  établir  les  dia- 
mètres du  crâne,  qui  sont  au  nombre  de  trois  princi- 
paux. 

Le  premier , longitudinal j s’étend  du  trou  borgne  à 
la  protubérance  occipitale  interne  : c’est  le  plus  considé- 
rable : il  a environ  cinq  pouces  (i3  à i4  centimètres). 

Le'second,  qui  est  transversal,  se  porté  de  la  base  d’un 
rocher  au  point  correspondant  du  côté  opposé  : il  a à- 
peu-près  quatre  pouces  et  demi  (i  i à 12  centimètres). 

Le  troisième , vertical,  parti  de  l’extrémité  antérieure  j 
du  trou  occipital , vient  gagner  le  milieu  de  la  suture  sa- 
gittale : il  a quelques  lignes  de  moins  que  le  précédent. 

Ces  diamètres  doivent  être  mesurés  sur  des  têtes  adultes, 
et  dansjes  points  déterminés,  car  les  lignes  qu’on  tire 
parallèlement  à eux  diminuent  d’étendue  à mesure  qu’on 
s’en  écarte,  n’importe  dans  quel  sens. 

229.  Remarquons,  au  reste,  que  les  dimensions  du 
crâne  , qui  surpasse  toujours  de  beaucoup  le  volume  de 
la  face  , varient  quelquefois  considérablement  dans  les  dif- 
férens  individus,  et  que  nous  ne  les  indiquons  ici  que 
d’une  manière  approximative  •,  car  chacun  des  t^ois  dia- 
mètres peut  prédominer  sur  les  autres  , toutefois  en  ac-  - 
quéraut  toujours  â leurs  dépens  son  augmentation  d’éten- 
due , ce  qui  produit  beaucoup  de  variétés  dans  la  forme 
des  diverses  têtes , quoûjuc  la  capacité  générale  de  la  ca- 
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vile  reste  toujours  à-peu-près  la  même.  C’est  ainsi  qu’on 
voit  des  têtes  larges,  aplaties  d’avant  en  arrière  5 des  têtes 
hautes,  en  forme  de  pain  de  sucre  \ des  têtes  allongées, 
comprimées  latéralement,  suivant  que  ce  sont  les  dia- 
mètres transverse,  vertical  ou  longitudinal , qui  sont  plus 
développés.  Au  reste , c’est  toujours  la  voûte  du  crâne 
qui  est  le  siège  de  ces  diderences  : la  base  demeure  con- 
stamment la  même. 

280.  Les  diverses  régions  du  crâne  varient  pour  leur 
épaisseur,  qui  est  assez  uniforme  dans  les  divers  points  de 
la  voûte , dont  cependant  la  partie  supérieure  est  un  des 
endroits  où  elle  est  le  plus  marquée,  et  qui  est  très-mince 
dans  les  régions  temporales  et  orbitaires , de  même  que 
dans  la  partie  inférieure  de  l’occiput. 

Quant  à la  base  du  crâne,  très -épaisse  au  niveau  du 
rocher,  du  corps  du  sphénoïde  , de  l’apophyse  basilaire , 
des  crêtes  et  des  protubérances  de  l’occipital,  elle  est  fort 
mince  ordinairement  dans  les  fosses  cérébelleuses , dans 
le  fond  des  gouttières  de  la  lame  criblée  , dans  la  partie 
qui  correspond  aux  orbites  , endroits  divers  où  l’on  ob- 
serve très-peu  de  tissu  spongieux. 

En  général , dans  les  enfans  et  les  jeunes-gens,  le  crâne 
est  plus  mince  que  dans  les  adultes  et  chez  les  vieillards, 
oû  il  devient  plus  épais  et  plus  spongieux  ordinairement, 
quoique  souvent  il  s’amincisse,  soit  en  totalité,  soit  seu- 
lement dans  quelques  points  de  son  étendue.  Il  paroît 
aussi  que , dans,  beaucoup  d’aliénés  , il  présente  plus  de 
dureté  et  d’épaisseur.  On  conserve , à la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris , un  crâne  dont  les  parois  ont  des  dimen- 
sions énormes  sous  ce  dernier  rapport.  En  174^  ■>  Morand 
en  a présenté  à l’Académie  un  dont  les  parois , sans  di- 
ploé  et  toutes  compactes  , avaient  neuf  lignes  d’épais- 
seur; 1 bornas  Bariholin  (i)  en  avoit  déjà  observé  un  dont 

(1)  L.  c.,  p,  700. 
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les  parois  n’étoient  également  formées  que  d’une  seule 
couche.  M.  Jadelot  a décrit,  il  y a quelques  années,  un 
crâne  éburné  et  très-épais , dans  lequel  tous  les  trous , 
qui  livrent  ordinairement  passage  à des  nerfs , étoient 
oblitérés.  Plusieurs  observateurs  (i)  rapportent  que  quel- 
ques excroissances  en  forme  de  cornes , plus  ou  moins 
considérables , s’élèvent  aussi  parfois  à sa  surface. 

IIP.  Usages  du  Crâne. 

23 1.  Ces  usages  sont  nombreux  et  variés  5 nous  les 
avons  dqà  indiqués  en  décrivant  celte  cavité  5 qu’il  nous 
suffise  de  rappeler  ici  d’une  manière  générale  que  le  crâne 
loge  1 encephale  et  la  plupart  de  ses  dépendances  ; qu’il 
les  garantit  des  lésions  extérieures;  qu’il  en  soutient 
toutes  les  parties  , soit  par  lui-même,  soit  par  les  points 
d attache  qu  il  fournit  aux  replis  de  la  méninge  5 qu’il 
sert  a 1 articulation  de  la  tête  avec  le  tronc  proprement  dit  ; 
qu  il  sert  de  point  d appui  aux  mouvemens  que  la  mâ- 
choire inférieure  exerce  sur  la  supérieure  ; qu’il  transmet 
au  dehors  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ; qu’il  en  laisse  en- 
trer également  dans  son  intérieur  ; qu’il  donne  attache  à 
beaucoup  de  muscles  ; qu’il  renferme  les  organes  de  l’au- 
dition, etc. 

2°.  DE  LA  FACE. 

282.  La  Face  est  toute  la  partie  de  la  tête  située  au- 
devant  et  au-dessous  du  crâne;  elle  est  bornée  en  haut 
par  cette  cavité , latéralement  par  les  arcades  zygomati- 
ques, en  arrière  par  im  espace  vide  où  est  logée  la  partie 
supérieure  du  pharynx;  sa  forme  est  symétrique  ; sa  coupe 
verticale,  triangulaire;  sa  structure,  très  - compliquée. 
Nous  avons  déjà  eu  occasion  (42)  d indiquer  les  divisions 


(t)  Ambr.  Parc  , l'abr.  de  Hilcicu  , Severino,  Th.  Barlliolin,  etc. 
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principales  qu’elle  présente , et  les  noms  des  os  qui  la  . 
(composent  : ces  os  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
ceux  du  crâne. 

A.  Des  Os  qui  composent  la  Mâchoire  supérieure. 

De  VOs  maxillaire  supéi'ieur. 

{Os  sus-maxillaire,  Giiauss.^  Os  maxillare  superius,  Soemm.) 

233.  Forme.  Les  os  maxillaires  supérieurs  sont  à la 
face  ce  que  le  sphénoïde  est  au  crâne  5 ils  s’articulent  avec 
toutes  les  pièces  qui  la  composent  5 ils  en  déterminent 
presque  seuls  la  figure,  et  ils  en  assurent  la  solidité  : leur 
volume  est  considérable , leur  forme  très-inégale  5 ils  oc- 
cupent la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  mâchoire 
supérieure,  et  ont  des  usages  fort  étendus 5 ils  entrent 
dans  la  composition  de  l’orbite , des  fosses  nasales , de  la 
bouche  j ils  donnent  passage  â plusieurs  nerfs  et  vaisseaux  5 

I plusieurs  muscles  s’y  insèrent,  etc.  Nous  leur  distingue- 
rons deux  faces  et  une  circonférence. 

234.  Face  externe  ou  orbito-faciale.  Celle-ci  se  voit 
I en  entier  sans  qu’il  soit  besoin  de  séparer  l’os  de  ceux  qui 

l’avoisinent.  Elle  est  surmontée  en  dedans  par  une  émi- 
I nence  aplatie  latéralement , qui  s’élève  au-dessus  de  toutes 
' les  autres  parties  de  l’os  : c’est  V Apophyse  nasale  (Apo- 
' physe  fronto  - nasale,  Chaus.  j Apophyse  montante  ou 
verticale  de  plusieurs  auteurs),  qui  est  lisse,  et  concave 
. de  haut  en  bas  en  dehors,  où  elle  présente  plusieurs  trous 
, par  lesquels  pénètrent  des  vaisseaux  nourriciers , et  où 
elle  fournit  des  points  d’insertion  aux  muscles  élévateur 
i propre  de  la  lèvre  supérieure  et  élévateur  commun  de 
cette  lèvre  et  de  l’aile  du  nez.  En  dedans,  cette  apophyse 
fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  -,  on  y re- 
marque supérieurement  des  inégalités  qui  se  joignent  aux 
masses  latérales  de  l’ethmoïde,  au-dessous  desquelles  est 
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une  gouttière  qui  appartient  au  méat  moyen  des  narines  , 
et,  plus  bas,  une  crête  horizontale  unie  au  cornet  infé- 
rieur 5 des  sillons  artériels  parcourent  aussi  cette  région 
de  l’apophyse,  qui  se  termine  en  haut  par  un  sommet 
tronqué , garni  de  dentelures  et  articulé  avec  l’échancrure 
nasale  du  coronal  5 en  avant , par  un  bord  oblique,  mince, 
taillé  en  biseau  , et  qui  repose  sur  l’os  du  nez  5 en  arrière, 
par  une  gouttière  moins  large  et  moins  profonde  en  haut 
qu’en  bas , s’articulant  avec  l’os  lacrymal  par  sa  lèvre  pos- 
térieure , qui  est  plus  saillante  que  l’antérieure  , et  don- 
nant attache  par  celle-ci,  qui  est  libre,  au  tendon  et  à 
quelques  fibres  du  muscle  palpébral  : cette  gouttière  fait 
partie  de  la  lacrymale. 

a35.  En  dehors  et  en  arrière  de  l’apophyse  nasale  > est  I 
une  surface  ( jFace  orbitaire,  Bichat,  Sœmm.)  triangu-  j 
laire , lisse , inclinée  en  bas , en  avant  et  en  dehors , et  fai-  | 
sant  partie  du  plancher  de  l’orbite. Vers  sa  région  moyenne  I 
et  externe,  elle  présente  une  gouttière  qui  se  change  bien-  1 
tôt  en  un  canal  nommé  sous  - orbitaire  , lequel  loge  les  | 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  même  nom,  et  se  divise  en  avant 
et  en  dedans,  sens  dans  lequel  il  marche , en  deux  con- 
duits secondaires  : l’un,  plus  petit , postérieur,  descend  , 
sous  le  nom  de  Canal  dentaire  supérieur  et  antérieur, 
dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire , où  il  s’ouvre 
quelquefois  \ il  donne  passage  à des  nerfs  et  à des  vais- 
seaux qui  portent  son  nom  ; l’autre , antérieur,  plus  large, 
mais  plus  court  , suit  la  direction  primitive  du  conduit, 
et  vient  aboutir  au  trou  orbitaire  inférieur. 

236.  Cette  surface,  qui  donne  attache  en  dedans  et  en 
avant  au  muscle  petit  oblique  de  l’oeil , est  limitée  en  ar- 
rière par  un  bord  arrondi , qui  concourt  à former  la  fente 
sphéno-maxillaire  5 en  dedans  , par  un  autre  bord  mince 
et  inégal , qui  est  échancré  en  devant  et  en  arrière  pour 
s’articuler  avec  les  os  lacrymal  et  palatin  , et  qui  se  joint 
au  milieu  à l’ethmoïde  j en  avant , par  un  troisième  bord 
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mousse,  peu  étendu,  qui  fait  partie  du  contour  de  l’orbite, 
et  qui  donne  attache  à quelques  fibres  de  l’élévateur  pro- 
pre de  la  lèvre  supmeure.  Entre  ce  bord  et  le  postérieur, 
on  remarque  une  éminence  triangulaire  , très-rugueuse  : 
c’est  V Apophyse  malaire  ( Apophyse  zygomatique  , 
Chauss.)  , qui  s’articule  avec  l’os  du  meme  nom. 

387.  De  l’angle  externe  de  cette  apophyse  descend  ver- 
ticalement un  bord  mousse  , saillant , concave  de  haut  en 
bas,  den’ière  lequel  est  une  portion  de  l’os  qui  appartient 
à la  fosse  zygoüialiqueV  tandis  qu’en  avant  de  lui  on  ren- 
contre une  dépresèîèh  assez  mariprée , appelée  Fossé  ca- 
nine ( Fosse  sous-orbitaire , Chauss.  ) , percée  en  haut 
par  lé  Trou  sous-orbitaire , que  traversent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  ce  nom , et  donnant  en  bas  attache  au  muscle 
canin  ; antérieurement , dette  fosse  est  bornée  par  la  Fosse 
myrtiforme , enfoncement  peu  prononcé , dans  lequel  s’in- 
sère le  muscle  abaisscur  de  l’aile  du  nez. 

388.  Face  interne  ou  naso-palatineÇ&ich..).  Celteface 
ne  peut  être  bien  aperçue  que  quand  on  a séparé  les  os  : en 
haut,  où  elle  est  revêtue  par  la  membrane  pituitaire,  elle 
est  cachée  dans  les  fosses  nasales  -,  en  bas  , sens  dans  le- 
quel la  membrane  palatine  la  tapisse,  elle  fait  partie  de  la 
voûte  du  même  nom.  Elle  est  partagée  en  deux  moitiés,  d’é- 
tendue différente  , par  une  éminence  large , aplatie , hori- 
zontale, très-épaisse  en  devant,  et  nommée  Apophyse  pa- 
latine. Cette  apophyse  corresjiond  inférieurement  à la  bou- 
che, et  supérieurement  au  nez  : dans  ce  dernier  sens , où 
elle  offre  en  devant  une  des  ouvertures  supérieures  du  canal 
palatin  antérieur , elle  est  concave  transversalement , lisse 
otpolie-,  dans  le  premier , au  contraire,  elle  est  rugueuse, 
inégale  et  parcourue  par  plusieurs  sillons , qui  se  conver- 
tissent quelquefois  en  arrière  en  de  petites  arcades  osseuses 
plus  ou  moins  complètes,  sous  lesquelles  passent  les  ncr.'s 
et  les  vaisseaux  palatins  5 postérieurement,  elle  est  bornée 
par  un  biseau  qui  soutient  l’os  du  palais  ; en  dedans , elle 
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s’unit  à l’os  opposé  par  un  bord  épais  , strié , offrant  an- 
térieurement une  gouttière  qui  n’occupe  que  la  moitié  infé- 
rieure de  son  épaisseur , et  qui  se  dirige  obliquement  en 
avant  : en  sejoignant  à une  semblable  gouttière  pratiquée 
sur  l’autre  os , elle  forme  le  Canal  palatin  antérieur.  Ce 
même  bord  est  surmonté  d’une  crête  un  peu  déjetée  en  de- 
hors , plus  saillante  en  devant  qu’en  arrière , et  qui  con- 
stitue la  moitié  d’une  rainure  où  est  reçu  le  vomer. 

289.  Au-dessous  de  l’apophyse  palatine , on  observe  une 
surface  concave,  sillonnée  , peu  étendue  et  inégale  ; au- 
dessus  d’elle , au  contraire , on  voit  luie  large  surface  ver- 
ticale , à la  partie  moyenne  de  laquelle  est  une  vaste  ou-  I 
verture , très- irrégulière , à bords  minces  et  frangés  : cette  I 
ouverture  conduit  dans  une  grande  cavité  creusée  dans  l’é'  I 
paisseur  même  de  l’os , et  qu’on  nomme  Sinus  maxil^  1 
laire  ou  Antre  d’Hjghmor  ( Sinus  sus-maxillaire , 1 
Châuss.).  Ce  sinus , qui  est  le  plus  grand  de  ceux  de  la  i 
tête  et  qui  est  quelquefois  divisé  par  des  cloisons,  a à-peu- 
près  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire , dont  la  base  1 
seroit  tournée  en  dedans  -,  il  répond , en  haut , au  plancher  1 
de  l’orbite , et  renferme  dans  sa  paroi  supérieure  le  conduit  | 
sous-orbitaire  5 en  devant , à la  fosse  canine  et  au  canal  den- 
taire supérieur  et  antérieur,  qui  forme  souvent  une  saillie 
remarquable  dans  son  intérieur  5 en  arrière,  où  il  présente 
la  trace  des  conduits  dentaires  postérieurs , à la  tubérosité 
maxillaire  \ en  bas  , par  une  surface  moins  large  que  dans 
les  autres  sens  , aux  alvéoles  des  dents  molaires  et  quel- 
quefois des  canines  ; les  racines  de  ces  dents  soulèvent  assez 
fréquemment  la  lame  osseuse  mince  qui  forme  le  bas-fond 
du  sinus  , et  même  on  les  a vues  la  percer.  Tout-à-fait  en 
dehors , le  sommet  de  cette  cavité  se  trouve  creusé  dans 
l’apophyse  malaii’e  , et  la  couche  osseuse  qui  le  sépare  de 
l’os  de  la  pommette  est  si  peu  épaisse,  qu’elle  se  brise  sou- 
vent quand  onsépare  cet  os.  L’orifice  du  sinus,  qui  est  quel- 
quefois double,  est  articulé  en  haut  avec  l’elhmoïde  , en 
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bas  et  eu  devant  avec  le  cornet  inférieur , en  arrière  avec 
l’os  palatin  , et  ces  os  concourent  à le  rétrécir  singulière- 
ment : cette  cavité  est  tapissée  par  un  prolongement  de  la 
membrane  pituitaire. 

240.  A la  partie  inférieure  de  l’ouverture  du  sinus,  on 
trouve  une  scissure  oblique  en  avant  et  en  dehors , dont  la 
lèvre  postérieure  s’incline  dans  le  sinus , et  l’antérieure 
vers  les  fosses  nasales  , et  qui  reçoit  une  lame  de  l’os  du 
palais.  A la  partie  supérieure  de  ce  même  contour , on  voit 
des  portions  de  cellules  qui  s’abouchent  avee  celles  de 
l’ethmoïde  : au-devant  de  lui,  est  une  gouttière  profonde, 
plus  étroite  dans  son  milieu  qu’à  ses  extrémités  , oblique- 
ment dirigée  en  bas  , en  arrière  et  en  dedans , légèrement 
convexe  en  avant  et  en  dehors , se  continuant  avec  la  gout- 
tière lacrymale,  et  formant  la  plus  grande  partie,  quelque- 
fois môme  la  totalité  du  Canal  nasal.  Derrière  l’orifice 
du  sinus  , on  aperçoit  une  surface  inégale  qui  s’unit  à l’os 
du  palais , et  une  gouttière  superficielle.qui  se  porte  en  bas 
. et  en  avant , et  qui  contribue  à former  le  Conduit  palatin 
, postérieur. 

24t.  Circonférence.  En  arrière,  les  deux  faces  de  l’os 
i maxillaire  supérieur  sont  séparées  par  une  éminence  iné- 
j gale  qu’on  appelle  Tubérosité  maxillaire  ( Tubérosité  mo- 
llairc,  Chauss.  ),  Elle  est  beaucoup  plus  saillante  dans  les 
«jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards,  parce  qu’elle  renferme 
lia  dernière  dent  molaire , et  qu’elle  s’affaisse  consîdérable- 
:ment  lorsque  celle-ci  est  sortie.  Elle  est  percée  par  les 
.Conduits  dentaires  postérieurs , qui  s’ouvrent  au  dehors 
•sous  l’apparence  de  deux  ou  trois  petits  trous  , et  qui , de 
imeme  que  les  antérieurs  , disparoissent  en  approchant  des 
ia  veoles  , et  laissent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  descendre  de 
«cellule  en  cellule  dans  le  diploë  de  l’os. 

242.  En  avant,  on  observe,  entre  les  deux  faces  de  l’os, 
jun  bord  libre  et  profondément  concave  dans  sa  p>irtie  su- 
'fiérieure  , qui  forme  une  portion  de  l’ouverture  antérieure 

I.  Q 
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des  fosses  nasales  5 saillaijt  et  artieulé  en  bas  avec  1 os  du 
côté  opposé , il  présente , dans  sou  milieu  , une  eminence 
<jui  forme  la  moitié  de  1 Epine  ncisule  emterieuve.  Ce  bord 
s’unit  en  haut  à celui  qui  termine  antérieurement  l’apo- 
physe fronto-nasale , en  formant , avec  lui , un  angle  plus 

ou  moins  saillant.  i 

243.  Enfin,  inférieurement,  les  deux  faces  de  l’os  se  1 
trouvent  distinguées  l’une  de  l’autre  par  le  Bord  alvéo- 
laire supérieur.  Celui-ci  est  épais  , moins  cependant  en 
devant  qu’en  arrière , où  s’insère  le  muscle  buccinateur  5 
il  décrit  dans  son  trajet  une  portion  de  parabole  -,  il  est 
creusé  par  des  cavités  profondes  , coniques , qui  reçoivent 
les  dents  , et  qu’on  nomme  Alvéoles:  la  figure  et  les  di- 
mensions de  ces  alvéoles  varient  suivant  l’espèce  de  dents 
qu’ils  logent , et  lorsque  celles-ci  ont  plusieurs  racines  , 
ils  sont  partagés  en  autant  de  cavités  secondaires  par  des 
cloisons  particulières.  L’alvéole  de  la  première  incisive  est 
plus  profond  et  plus  large  que  celui  de  la  seconde  , mais 
bien  moins  que  celui  de  la  canine  , lequel  est  comprimé 
et  finit  en  un  cône  fort  aigu.  Ceux  des  petites  molaires  sont 
moins  enfoncés  ^ le  plus  variable  de  tous  est  le  dernier  , 
qui  est  ordinairement  partagé  en  trois  loges , quelquefois 
eu  deux  seulement , et  qui  rarement  n’en  offre  qu’une.  Au 
reste  , chaque  os  maxillaire  a , le  plus  ordinairement , huit 
de  ces  alvéoles , dont  les  cloisons  sont  formées  par  un  tissu 
celluleux,  d’autant  moins  serré  qu’on  les  examine  plus 
postérieurement.  En  dehors  , le  bord  où  ils  sont  pratiqués 
présente  des  bosselures  et  des  enfoncemens  qui  correspon- 
dent à eux  et  à leurs  cloisons  ; en  dedans  , il  est  percé  d’un 
grand  nombre  de  petits  trous  qui  transmettent  des  vais- 
seaux aux  parois  de  ees  cavités. 

a44*  Structure.  En  général,  l’os  maxillaire  supérieur 
est  épais  et  celluleux , surtout  vers  ses  diverses  apophyses 
et  dans  le  bord  alvéolaire.  Il  est  creux  et  comme  souillé 
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dans  presque  toute  son  étendue  , à cause  de  la  présence  du 
sinus  qui  en  occupe  l’intérieur. 

245.  Articulations.  L’os  maxillaire  supérieur  est  arti- 
culé avec  l’ethmoïde  , le  frontal,  l’os  du  nez  , l’os  lacry- 
mal , l’os  du  palais , le  cornet  inférieur  , le  vomer  , l’os 
maxillaire  opposé,  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et 
quelquefois  le  sphénoïde  , par  les  divers  points  indiqués. 

246.  Développement.  Le  développement  de  cet  os  a lieu 
d une  maniéré  tres-cOmpliquee.  D’abord, il  paroît  quelques 
noyaux  osseux  qpi  dessinent  l’arcade  alvéolaire  supériëure. 
Ensuite  le  corps  memè  de  1 os  se  forme  par  un  seul  ou  par 

i deux  points  d’ossification,  et,  dans  ce  dernier  cas  j il  se 
1 trouve  dans  le  fœtus  une  petite  pièce  osseuse  distincte , qui 
1 semble  analogue  a 1 os  inter-maxillaire  des  quadrupèdes, 
i Le  sinus  u acquiert  son  développement  qu’avec  l’âge  , et 
quelquefois  meme  il  ne  se  forme  point , comme  Morgagni 
en  rapporte  un  exemple  (i).  L’apophyse  palatine  naît  aussi 
j par  un  germe  â part,  qui  forme  la  paroi  interne  des  al- 
► véoles  autres  que  ceux  des  dents  incisives.  L’apophyse  ju- 
1 gale  et  1 apophyse  orbitaire  sont  également  produites  par 
I un  centre  particulier.  Souvent  aussi  un  osselet  isolé  forme 
1 la  partie  supérieure  du  canal  nasal  (2). 

De  rOs  du  Palais. 

{Os  palatin,  Ciiauss.;  Os  palali , Soemm.) 

247 . F orme.  Cet  os  , d’une  figure  très-irrégulière,  con- 
1 fondu  en  grande  partie  pendant  long-temps  par  les  anato- 
; mistes  avec  l’os  maxillaire  supérieur  , se  trouve  placé  en 
. arriéré  de  cclui-ci , et  au-dessous  de  la  région  moyenne  de 
: la  base  du  crâne.  Il  semble  formé  par  la  réunion  de  deux 
lames  jointes  à angle  droit , de  manière  que  l’ime  d’elles 


(1)  Adv.  anat.  i,  p.  38;  Adu.  yi,  p.  ii6. 

(2)  Béclard,  Dfouyeau  Journal  de  Médecine , avril,  1819,  p,  332. 
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est  horizontale  et  inférieure,  et  Vautre  verticale  et  supé- 
rieure ; ordinairement  on  décrit  chacime  de  ces  portions 
séparément  pour  faciliter  l’étude  de  cet  os  , qui  est  fort 
compliqué. 

248.  Portion  horizontale  ou  palatine  (Chauss.).  Elle 
est  quadrilatère,  et  semble  être  la  continuation  de  l’apo- 
physe palatine  de  Vos  maxillaire  supérieur.  Sa  face  su- 
périeure est  lisse  et  fait  partie  du  plancher  des  fosses  na- 
sales -,  elle  est  concave  de  dedans  eu  dehors  , et  droite  dans 
Vautre  sens.  U inferieure  , rugueuse  et  inégale  , mais 
moins  cependant  que  la  surface  correspondante  de  Vos 
maxillaire  , offre  en  arrière  une  crête  transversale  pour 
l’insertion  du  muscle  péristaphylin  externe , et  fait  partie 
de  la  voûte  palatine  : on  y remarque  aussi  dans  le  même  sens, 
et  un  peu  en  dehors  , un  trou  ovale , quelquefois  double  : 
c’est  Vorifi.ee  inférieur  du  conduit  palatin  postérieur.  An- 
térieurement , cette  portion  de  Vos  appuie  sur  l’apophyse 
palatine  de  Vos  maxillaire  supérieur , à l’aide  d’un  bord 
coupé  en  biseau  5 en  arrière  elle  est  terminée  par  un  se- 
cond bord  nommé  guttural , libre  , tranchant , échancré, 
donnant  attache  au  voile  du  palais  , et  garni  en  dedans 
d’une  éminence  qui , en  se  joignant  à celle  du  côté  opposé, 
forme  Y Epine  nasale  postérieure  (Epine  gutturale, 
Chauss.).  En  dedans , elle  présente  un  bord  beaucoup  plus 
épais  que  les  autres  , inégal , articulé  avec  Vos  correspon- 
dant , surmonté  par  une  crête  mince  y qui  contribue  k la 
formation  d’une  rainure  qui  reçoit  le  vomer  ; en  dehors  , 
elle  se  confondavec  la  portion  verticale.  Au  reste , le  centre 
de  la  portion  horizontale  de  Vos  du  palais  est  beaucoup 
moins  épais  que  ne  le  sont  ses  bords. 

249.  Portion  verticale  ou  ascendante  ( Poj'tion  sus- 
niaxillaire , Chauss.).  Celle  - ci , légèrement  portée  en 
dedans  , plus  large  et  plus  mince  que  la  précédente  , ap- 
puyée sur  Vos  maxillaire  supérieur , a la  forme  d’un  carré 
long.  Sajrtce  interne^  qui  entre  dans  la  composition  des 
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fosses  nasales  , présente  en  bas  un  enfoncement  large  et 
superficiel  qui  appartient  à leur  méat  inférieur  , et  qui  est 
séparé  d’un  autre  enfoncement  situé  au-dessus  et  faisant 
partie  du  méat  moyen  par  une  crête  rugueuse  , horizon- 
tale , unie  au  cornet  inférieur.  Sa  face  externe  ( zy- 
goinato-maxillaire , Bichat)  est,  en  général,  inégale  et 
. articulée  avec  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  5 elle  pré- 
r sente  en  arrière  une  rainure  plus  ou  moins  profonde , qui 
I concourt  à la  formation  du  conduit  palatin  postérieur  , et 
t en  haut  une  petite  surface  lisse  qui  se  voit  dans  la  fosse 
I zygomatique. 

250.  Le  bord  antérieur  de  celte  portion  do  l’os  , fort 
i inégal  et  mince , se  prolonge  inférieurement  en  une  lame 
I osseuse  très-fragile  , qui  rétrécit  l’entrée  du  sinus  maxil- 
hlaire,  et  qui  est  reçue  dans  la  scissure  que  nous  avons  in- 
udiquée  (24*>)  en  décrivant  cet  orifice. 

25 1 . Le  bord  postérieur,  tout  aussi  inégal  que  le  pre- 
ri cèdent , repose  en  grande  partie  sur  le  côté  interne  de  l’a- 
lipophyse  ptérygoïde  5 souvent  meme,  pour  s’articuler  avec 
selle , il  est  creusé  dans  presque  toute  sa  longueur  par  une 
screnelure  droite  , mais  plus  large  eu  bas  qu’en  haut.  A sa 
firéunion  avec  le  bord  guttural  de  la  portion  horizontale, 
^on  voit  une  éminence  très-saillante  , pyramidale , inclinée 
:ien  dehors  et  en  bas  : c’est  la  Tubérosité  de  Vos  palatin,  qui 
iremplit  la  bifurcation  des  deux  ailes  de  l’apophyse  ptéry- 
Ugoïde.  En  haut  et  en  dedans  , cette  tubérosité  est  creusée 
ifpar  trois  gouttières,  dont  les  deux  latérales,  inégales, 
{garnies  de  légères  aspérités , reçoivent  le  sommet  de  ces 
iailes  , tandis  que  la  moyenne  , lisse  et  polie  , complète  la 
Ifosse  ptérygoïdienne  : la  plus  profonde  des  trois  est  l’in- 
tterne.  En  bas,  elle  présente  une  surface  étroite  qui  appar- 
ilient  à la  voûte  palatine , et  où  l’on  voit  les  orifices  des  con- 
duits accessoires  au  canal  palatin  postérieur.  En  deliois , 
'elle  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique,  et  donne  attache 
lau  muscle  ptérygoïdien  externe,  eu  môme  temps  qu’elle 
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offre  quelques  inégalités  pour  s’unir  à l’os  maxillaire  su- 
périeur. Dans  ce  dernier  endroit  ^ elle  est  percee  par  le  ca- 
nal palatin  postérieur  , qui  cesse  d’être  pratiqué  en  partie 
sur  l’os  maxillaire. 

2.52.  Son  bord  supérieurest  surmonté  de  deux  éminences, 
dont  l’une,  antérieure  , plus  volumineuse  , un  peu  déjetée 
en  dehors , s’appelle  Apophyse  orbitaire  ; elle  est  sup- 
portée par  une  portion  rétrécie , sorte  de  col  ou  de  pédi- 
cule , sur  le  côté  interne  duquel  on  aperçoit  une  légère 
crête  qui  s’articule  avec  le  cornet  elhmoïdal , et  une  petite 
gouttière  qui  appartient  au  méat  supérieur  des  fosses  na- 
sales, et  elle  est  taillée  de  manière  à offrir  cinq  facettes  dis- 
tinctes j savoir  : i°.  une  antérieure,  inégale  , inclinée  en 
Las  et  en  dehors  , articulée  avec  l’os  maxillaire;  2°.  une 
postérieure , déjelée  en  dedans  et  en  haut,  unie  au  sphé- 
noïde à l’aide  de  quelques  rugosités  qui  cernent  une  cel- 
lule pratiquée  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  , et  abouchée 
avec  les  sinus -sphénoïdaux  5 3°.  une  earterne , lisse , in- 
clinée en  arrière , faisant  partie  de  la  fosse  zygomatique  5 
4°.  une  interne , inclinée  en  bas , concave,  souvent  creusée 
par  une  cellule , jointe  à l’ethmoïde  ; 5°.  une  supérieure , 
unie  , plane , formant  la  portion  la  plus  reculée  du  plan- 
cher de  l’orbite , séparée  de  l’externe  par  un  petit  bord 
mousse  qui  concourt  à la  formation  de  la  fente  spheno- 
maxillaire. 

253.  L’autre  éminence  de  ce  bord  , plus  petite,  moins 
élevée , plus  large  et  comprimée  latéralement  , a reçu  le 
nom  d' Apophyse  sphénoïdale  j en  dedans  elle  est  lisse  et 
concave  , et  fait  partie  des  fosses  nasales  ; en'  dehors , elle 
entre  dans  la  composition  de  la  fosse  zygomatique  5 en 
haut , où  elle  est  très -étroite  , elle  s’unit  au  sphénoïde  et 
offre  une  rainure  qui  forme  le  conduit  ptérygo-palalin  ; 
dans  ce  sens  aussi , elle  s’articule  avec  le  cornet  du  sphé- 
noïde. 

254.  Ces  deux  apophyses  sont  séparées  l’iinc  do  l’autre 
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par  une  échancrure  presque  circulaire  , que  le  sphénoïde 
convertit  eu  un  trou  nommé  sphéno-palatin , lequel  cor- 
respond au  ganglion  nerveux  du  même  nom  , et  donne 
passage  à des  nerfs  et  à des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans 
les  fosses  nasales.  Quelquefois  le  sphénoïde  ne  concourt 
en  rien  à la  formation  de  ce  trou  , qui  est  entièrement  pra- 
tiqué sur  l’os  du  palais  , une  languette  osseuse  se  portant 
alor»  horizontalement  d’ime  apophyse  à l’autre  *,  presque 
constamment  aussi , le  cornet  sphénoïdal  en  ferme  le 
sommet. 

255 . Structure  et  développement.  Les  os  du  palais  sont 
très-minces  et  presqu’ entièrement  formés  de  tissu  com- 
pacte ^ ils  n’ offrent  du  tissu  celluleux  que  dans  les  apo- 
physes et  dans  la  portion  horizontale;  leur  développement, 
encore  peu  connu,  paroît  s’opérer  par  un  seul  point  d’os- 
sification , situé  au  lieu  de  réunion  des  trois  portions  ver- 
ticale , horizontale  et  pyramidale. 

256.  Articulations.  L’os  du  palais  s’articule  avec  le 
sphénoïde,  l’ethmoïde,  les  cornets  sphénoïdaux,  l’os 
maxillaire  supérieur  , le  cornet  inférieur  , le  vomer  et 
l’os  palatin  opposé. 

' Du  Vomer  (i). 

{Vomer,  Cuauss.  , Soemm.) 

25^.  Le  Vomer  eslnn  os  impair,  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane , symétrique  par  conséquent  (2) , formant  la  partie 
postérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ; mince,  aplati, 
quadrilatère  , lisse  sur  ses  faces  latérales  , qui  offrent  seu- 


(1)  V orner,  soc  de  charrue. 

(2)  Il  ne  faut  point  croire  cependant  qu’il  n’y  ait  q ue  les  os  situés  sur  la 
ligne  moyenne  du  corps  qui  puissent  être  partagés  en  deux  moitiés  sem- 
blables ; on  seroit  dans  l’erreur  ; beaucoup  d’autres  sont  dans  le  meme  cas, 
suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Duméril  : telles  sont,  par  exemple, 
les  phalanges  des  doigts  eC  des  orteils,  qui  sont  évidemment  symétriques. 


120  SQUELETTOLOGIE. 

Icment  des  sillons  pourdes  vaisseaux,  et  une  rainure  étroite 
en  bas  qui  marque  le  passage  du  nerf  naso-palatin.  Il  est 
toujours  tapissé  par  la  membrane  pituitaire  , et  souvent  dé- 
jeté à droite  ou  à gauche;,  ou  même  percé  dans  sou  milieu. 

258.  Quatre  bords  terminent  le  vomer.  L’un,  sphénoï- 
dal, qui  est  supérieur  , constitue  la  partie  la  plus  épaisse 
de  1 os , et  se  partage  en  deux  lames  qui  entrent  dans  des 
rainures  de  la  face  gutturale  du  sphénoïde  (iio)  , et  qui 
reçoivent , dans  leur  éeartement , la  crête  qui  est  située 
entre  celles-ci.  Jamais  les  surfaces  de  cette  articulation  ne 
se  soudent,  parce  qu’il  existe  entre  elles  , sous  le  sphénoïde 
lui-même  et  sous  ses  eornets , avec  lesquels  le  vomer  a 
ici  quelques  connexions  , un  petit  conduit  qui  transmet 
constamment  des  vaisseaux  et  des  fîlamens  nerveux  dans 
l’épaisseur  de  l’ethmoïde. 

Le  bord  sus-palatin  du  vomer  est  inférieur  ; c’est 
le  plus  long  de  tous  : large , obtus  et  inégal  antérieure- 
ment, mince  et  tranchant  postérieurement,  il  est  reçu 
dans  la  rainure  qui  existe  entre  les  os  maxillaires  et  pala- 
tins réunis,  comme  nous  l’avons  dit  (288  et  248). 

260.  Son  bord  guttural , qui  est  postérieur  , est  libre, 
mince  en  bas,  épais  et  bifurqué  en  haut  , quelquefois 
echancré  suivant  sa  longueur  , et  sépare  les  deux  ouver- 
tures postérieures  des  fosses  nasale^. 

261.  Quant  au  bord  ethmoïdal  ou  antérieur,  celui-ci 
est  creusé  dans  toute  son  étendue,  ou  au  moins  dans  sa 
moitié  supérieure , par  une  gouttière  profonde,  irrégulière, 
qui  reçoit  le  bord  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  de 
1 ethmoïde  en  haut , et  le  cartilage  de  la  cloison  des  narines 
en  bas  ; cette  gouttière  se  çoniinue  avec  celle  du  bord  sphé*- 
noidal  j quelquefois  elle  manque , et  alors  le  cartilage  che- 
vauehe  sur  le  vomer. 

262.  Structure , développement,  articulations.  Le  vo- 
nici  , mince , tiaiispareut  dans  presque  toute  sou  étendue, 
compacte,  présentant  quelques  traces  de  cellules  à sa  partie 
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supérieure  seulement , ne  naît  que  d’un  seul  centre  d’ossi- 
fication , qui  a la  forme  d’une  gouttière.  Il  est  uni  aux  os 
maxillaires  et  palatins , à l’ethmoïde , au  sphénoïde  et  aux 
cornets  de  celui-ci.  '\ 

Du  Cornet  inférieur. 

{Ossoiis-elhnioïcktl,  Chaüss.  ; Os turhinaluminftrius jS .Concha 
nasi  inferior,  Soemm.) 

263.  Foime.  On  nomme  ainsi  un  os  très-irrégulier^ 
allongé  d’arrière  en  avant , presque  elliptique , contourné 
sur  lui-même,  rugueux  à sa  surface,  différemment  con- 
formé chez  tous  les  individus , et  suspendu  contre  la  face 
interne  des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  de  chaque 
côté  dans  les  fosses  nasales,  où  il  établit  la  limite  des 
méats  moyen  et  inférieur.  Sa  face  interne  ou  nasale  est 
convexe  et  bombée  , au  milieu  surtout  5 elle  est  tapissée 
par  la  membrane  pituitaire , comme  chagrinée  et  parcou- 
rue dans  toute  sa  longueur  par  deux  sillons  artériels.  Sa 
face  exteîTie  ou  maxillaire,  moins  rugueuse  que  l’autre, 
mais  libre  comme  elle,  est  concave  et  appartient  au  méat 
inférieur  des  fosses  nasales. 

264.  Le  bord  inférieur  est  libre,  spongieux,  roulé  sur 
lui  -môme  de  lias  en  haut , plus  épais  au  milieu  qu’aux 
extrémités.  Le  supérieur,  articulaire,  inégal,  présente  en 
arrière  une  soi’te  de  crête  épineuse,  qui  s’unit  à une  partie 
analogue  de  l’os  du  palais , et  en  avant  un  petit  bord  très- 
mince , garni  d’aspérités  fort  ténues,  qui  s’articulent  avec 
la  crête  de  la  base  de  l’apophyse  fronto  - nasale  de  l’os 
maxillaire  supérieur:  au  milieu,  il  est  surmonté  par  une 
petite  cmmcuce  pyramidale , qui  monte  vei’s  l’os  laci’ymal 
et  qui  complète  avec  lui  le  canal  nasal  , par  quelques 
lames  papyracées  qui  s’unissent  à l’ethmoïde,  et  par  une 
sorte  d écaille  recourbée  en  bas  eu  foiTue  de  crochet,  la- 
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quelle  rétrécit  en  partie  l’orifice  du  sinus  maxillaire  dans 
lequel  elle  s’engage.  . 

Les  deux  bords  de  cet  os  se  réunissent  en  formant  deux 
angles,  un  postérieur  et  un  antérieur  : le  premier  de  ces 
angles  est  le  plus  aigu  et  le  plus  allongé  5 mais  tous  deux 
sont  engrenés  superficiellement  avec  des  crêtes  que  pré- 
sentent les  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  correspon- 
dans. 

265.  Structure  et  développement.  Le  cornet  inférieur 
est  en  général  peu  épais  ; sa  surface , qui  est  vermiculée , 
poreuse  et  comme  spongieuse  , a été , pour  cette  raison , 
regardée  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  occupée 
par  le  tissu  celluleux  ; mais  c’est  à tort , suivant  moi  : de 
pareilles  portions  de  cellules , qui  ne  sont  souvent  que  j 
des  inégalités  ou  de  petites  épines  , qui  traversent  quel-  j 
quefois  l’os  de  part  en  part , qu’aucune  membrane  mé-  j 
dullaire  ne  tapisse,  qu’aucun  suc  gras  n’abreuve,  ne  peu-  j 
vent  être  assimilées  au  diploë  des  os  du  crâne , ni  aux 
aréoles  des  os  courts  (24)- 

Il  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification , qui  pa- 
roît  au  cinquième  mois. 

266.  Articulations.  Le  cornet  inférieiu’ s’articule  avec 
les  os  maxillaire  supérieur , palatin , lacrymal , et  avec 
l’ethmoïde  par  les  divex’s  points  indiqués.  Souveiît  même, 
chez  les  enfans,  on  le  trouve  uni  d’une  manière  intime 
avec' ce  dei'nier,  de  sorte  que,  dans  bien  des  sujets,  le 
cornet  inférieur  semble  être  une  dépendance  de  l’elli- 
moïde  , comme  l’a  remarqué  Berlin.  Quelquefois  il  est 
soudé  avec  l’ouverture  du  sinus  5 mais  constamment  il  est 
fixé  peu  solidement  aux  crêtes  liorizontales  des  os  palatin 
et  maxillaire. 
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De  VOs  du  Nez. 

( Oi  nÆîiï/,  Chauss.  ^ Os  nasale,  Soemm.) 

267.  Forme.  Les  os  du  nez,  épais  en  haut,  minces 
en  bas,  peu  étendus,  occupent  l’intervalle  qui  existe  entre 
les  deux  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  5 leur 
forme , quoique  en  général  quadrilatère , est  excessive- 
ment variable  ; rarement  ils  sont  semblables  à droite  et  à 
gauche. 

268.  Leur^ace  antérieure,  recouverte  par  le  muscle 
pyramidal  et  par  la  peau , est  parcourue  par  quelques  pe- 
tits sillons  vasculaires  : concave  de  haut  en  bas  , convexe 
transversalement , elle  offre,  dans  sa  partie  moyenne,  l’o- 
rifice d’un  trou  qui  perce  l’os  de  part  en  part , et  qui 
transmet  une  veinule  à la  membrane  pituitaire  : souvent 
ce  trou  est  accompagné  de  quelques  autres  plus  petits. 

26g.  Leur  ybce  postéi'ieure  ou  nasale,  concave,  iné- 
gale , surtout  en  haut , plus  étroite  que  la  précédente , 
présente  des  sillons  mieux  marqués , et  est  tapissée  par  la 
membrane  pituitaire.  On  y voit  l’orifice  du  trou  vascu- 
laire dont  il  vient  d’être  question , et  qui  manque  quel- 
quefois sur  l’un  des  os. 

270.  Le  bord  supérieur  est  denticulé,  court,  incliné 
en  arrière,  épais,  uni  à l’échancrure  nasale  du  coronal. 

Le  bord  inférieur  est  plus  long,'  mince,  tranchant, 
oblique  en  arrière  et  en  bas  5 il  sç  joint  au  cartilage  la- 
téral du  nez , et  il  présente  dans  son  milieu  une  échan- 
crure étroite  pour  le  passage  du  nerf  naso-lobaire. 

Le  bord  externe,  très-long , inégal , taillé  en  biseau , 
supporte  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  , et  est 
souvent  garni  en  bas  de  deux  ou  trois  petites  saillies  en 
forme  de  dents , qui  sont  reçues  dans  des  trous  pratiqués 
sur  cette  apophyse. 

Le  bord  interne,  large  en  haut,  étroit  en  bas,  s’articule 
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avec  l’os  du  côté  opposé , en.  formant  avec  lui  en  arrière 
une  crête , dans  laquelle  est  pratiquée  une  rainure  pour 
recevoir  l’extrémité  antérieure  de  la  lame  perpendiculaire 
de  l’ethmoïde  et  l’épine  nasale  du  frontal. 

271.  Structure,  développement,  aniculations . lues  os 
du  nez  présentent  du  tissu  celluleux  dans  presque  toute 
leur  étendue,  mais  surtout  à leurs  bords  supérieur  et 
interne.  Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossifi- 
cation. 

Nous  avons  fait  connaître  les  os  avec  lesquels  ils  s’ar- 
ticulent. 

De  VOs  lacrymal. 

{Osunguis,  Boyer;  Os  lacrymal,  Chauss.;  Os  lacrymale,. 

SoEMM.) 

272.  Forme.  Les  os  lacrymaux , qui  sont  les  plus  petits 
de  ceux  de  la  face , remplissent , à la  partie  interne  et 
anterieure  de  1 orbite  un  espace  vide , quadrilatère , ir- 
legulier,  situe  entre  le  coronal,  1 etlimoïde  et  l’os  maxil- 
laire supérieur  : leur  forme  correspond  à celle  de  l’inter- 
valle qu’ils  occupent  ; ils  présentent  : 

278..  Une  yiïce  orôitaire  ; elle  est  externe,  lisse,  par- 
tagée , longitudinalement  et  dans  son  milieu  , en  deux 
parties  , par  une  crete  saillante , mince  , formant  une  sorte 
de  crochet  a son  extrémité  inférieure  ; en  avant  de  cette 
crête  , qui  manque  quelquefois  , est  une  gouttière  per- 
forée d’une  multitude  de  petites  porosités,  et  entrant  dans 
la  composition  de  la  Gouttière  lactymale-,  les  parois  du 
sac  lacrymal  la  recouvrent  5 en  arrière , on  observe  une 
surface  plane,  plus  large,  mais  plus  courte,  et  non  cri- 
blée de  petits  trous. 

274.  Une /«ce  nasale  : elle  est  interne  et  olfrc  dans 
son  milieu  une  rainure  qui  correspond  à la  crête  qui  fait 
saillie  sui  la  face  externe;  en  avant  de  celte  rainure,  on 
voit  une  surface  inégale  qui  appartient  au  méat  moyen 


DE  l’os  MALAIRE.  125 

des  fosses  nasales , et  en  arrière  des  rugosités  qui  cor- 
respondent aux  cellules  antérieures  de  l’etlimoïde  (i35) 
et  qui  les  bouchent  : assez  souvent  même,  quelques-unes 
de  ces  inégalités  communiquent,  en  haut,  avec  celles  de  ' 
l’orifice  des  sinus  frontaux. 

275.  Quatre  bords,  l’un  supérieur,  court,  inégal, 
s’articule  avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal  ; 
un  autre  inférieur,  est  divisé  en  deux  portions  par  l’ex- 
trémité de  la  crête  externe  5 il  s’unit , en  devant , avec 
le  cornet  inférieur , par  une  lame  mince , courbée  en 
dedans , allongée  en  bas  , qui  concourt  à la  formation  du 
canal  nasal , et  en  arrière,  avec  le  bord  interne  de  la  sur- 
face orbitaire  de  l’os  maxillaire  supérieur  5 quelquefois  le 
crochet  moyen  de  ce  bord  vient  à manquer,  et  alors  il  est 
remplacé  par  un  petit  osselet  surnuméraire , unciforme  , 
qui  tient  à l’os  maxillaire  supérieur,  en  dehors  de  l’ori- 
fice supérieur  du  canal  nasal.  Le  troisième  bord,  qui  est 
postérieur  et  très-mince,  se  joint  au  bord  antérieur  de  la 
surface  orbitaire  de  l’ethmoïde;  et  le 'quatrième,  qui  est 
antérieur , reçoit,  dans  une  petite  rainure  dont  il  est 
creusé , une  des  portions  du  bord  postérieur  de  l’apo- 
physe  fronto-nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

27G.  Structure,  développement  et  articulations.  L’os 
lacrymal , tout  compacte  , extrêmement  mince , transpa- 
rent même,  ne  se  développe  que  par  un  seul  point  d’ossi- 
fication et  s’articule  avec  le  coronal,  l’ethmoïde,  l’os 
maxillaire  supérieur , et  le  cornet  inférieur. 

Jde  rOs  malaire  (i)  , ou  Os  de  la  Pommette. 

( Os  zygomatûiue,  Chauss.  j Os  malœ,  Soemm.) 

277.  Forme.  Cet  os  , d’une  figure  à-pcu-près  carrée  , 
irrégulier,  placé  sur  les  parties  supérieure  et  latérales  de 


(i)  Mala,  la  joue. 
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la  face , forme  l’orbite  en  dehox's , et  constitue  la  région 
des  joues  ou  zygomatique. 

27H.  Sa  face  externe,  convexe  en  devant,  plane  en 
arrière,  lisse,  quadrilatère,  recouverte  en  grande  partie 
par  la  peau  et  par  le  muscle  palpébral , donne  attache  en 
bas  aux  deux  muscles  zygomatiques , et  présente , dans  son 
centre , un  ou  plusieurs  petits  trous  nommés  malaires , par 
lesquels  passent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ce  sont  les 
oriGces  de  conduits  dont  le  trajet  est  très-vague,  très-peu 
déterminé. 

2^9.  Sa  face  supérieure , moins  étendue  , concave  et 
lisse , fait  partie  de  l’orbite  5 elle  forme  un  angle  droit  avec 
la  précédente , en  arrière  et  en  haut  de  laquelle  elle  est 
située  5 on  y observe  l’orifice  postérieur  d’un  des  trous 
malaires  5 elle  est  circonscrite  postérieurement  par  un  bord 
dentelé  en  haut , où  il  s’articule  avec  le  coronal  et  le  sphé- 
noïde , et  en  bas  , où  il  s’unit  à l’os  maxillaire  supérieur  , 
mais  lisse  dans  un  angle  que  présente  son  milieu  , lequel 
entre  dans  la  formation  de  la  fente  spbéno-maxillaire.  Ce 
bord  est  incliné  en  arrière  supérieurement , et  en  devant  et 
en  dedans  inférieurement  : il  est  vertical  dans  sa  partie 
moyenne. 

280.  Sa  face  postérieure , concave  aussi , est  lisse  en 
arrière  , où  elle  entre  dans  la  composition  de  la  fosse  tem- 
porale ; mais , en  devant , elle  offre  ime  surface  triangu- 
laire , raboteuse  , qui  s’articule  avec  la  tubéroské  malaire 
de  l’os  maxillaire  supérieur.  On  y observe,  dans  sa  moitié 
postérieure  , l’orifice  d’un  petit  conduit  malaire. 

281 . De  ses  quatre  bords , deux  sont  atitérieurs  et  deux 
postérieurs  -,  des  deux  premiei’s  , le  supérieur  est  lisse  , 
concave , arrondi  et  fait  partie  du  contour  de  l’orbite;  l’m- 
férieur,  inégal , raboteux  , se  joint  à l’os  maxillaire  : des 
deux  derniers,  le  supérieur,  mince  en  général,  plus  ou 
moins  contourné  en  S , donne  attache  à l’aponéviose 
temporale;  et  l’ïq/meu;’,  épais,  surtout  en  avant,  iné- 
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gai,  presque  droit  J,  sert  à l’implantation  du  muscle  mas- 
setei'. 

282.  Quatre  angles  sont  formés  par  la  réunion  de  ces 

quatre  boi'ds.  Le  supérieur,  très  saillant,  épais,  dentelé, 
est  articulé  avec  l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  ; 
V inférieur,  bien  moins  prolongé,  s’unit  à /la  tubérosité 
malaire  de  l’os  maxillaire  supérieur  -,  V antérieur,  forte- 
ment aminci  et  courbé  en  biseau  , a la  même,  connexion 
sur  le  contour  de  l’orbite  -,  et  le  postérieur,  qui  est  le  plus 
long  et  le  plus  aigu  de  tous  , supporte  le  sommet  de  l’apo- 
physe zygomatique  du  temporal , avec  laquelle  il  forme 
l’arcade  du  même  nom.  , 

283.  Structure , développement  et  articulations.  L’os 
malaire  est  en  général  épais  et  celluleux  j un  seul  centre 
d’ossification  lui  donne  naissance  , et  il  s’articule  avec  le 
coroual,  le  temporal,  le  sphénoïde,  et  l’os  maxillaire  su- 
périeur . 

B.  De  l’Os  qui  forme  la  Mâchoire  inférieure, 

ou 

De  VOs  maxillaire  inférieur. 

{Os  maxillaire,  CnAUss.j  Mandibula , Soemm.) 

284.  Forme.  Cet  os  est,  sans  aucun  doute,  le  plus 
grand  et  le  plus  fort  de  tous  ceux  de  la  face , dont  il  oc- 
cupe la  partie  inférieure  en  avant , car , eu  arrière , il 
monte  jusqu’à  sa  région  moyenne  et  postérieure  ; il  est  sy- 
métrique et  d’une  forme  parabolique  5 mais  les  extrémités 
de  la  courbe  qu’il  décrit  sont  relevées  à angle  droit  sur  le 
plan  de  leur  épaisseur  5 la  portion  de  l’os  qui  est  horizon- 
tale et  moyenne  est  nommée  Corps  de  la  mâchoire  par 
les  anatomistes  , tandis  qu’on  appelle  Branches  les  parties 
qui  sont  verticales  et  situées  en  arrière. 
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La  mâchoire  peut  être  partagée  en 

285.  Face  externe  ou  cutanée.  Presqu’à  nu  sous  la  peau 
antérieurement,  plus  profondément  située  latéralement  et 
en  arrière,  elle  est  convexe,  et  présente,  sur  la  ligne 
médiane  , la  Symphyse  du  menton , espèce  de  ligne  ver- 
ticale qui  indique  le  point  de  réunion  des  deux  pièces 
dont  cet  os  est  composé  chez  l’enfant , et  qui  surmonte 
une  surface  saillante  , plus  ou  moins  marquée  suivant  les 
sujets , rugueuse , triangulaire  , à sommet  tourné  en  haut 
et  nommée  yipophyse  du  menton. 

Au-dessus  de  cette  éminence  , de  chaque  côté,  on  aper- 
çoit une  fossette  superficielle , dans  laquelle  s’implante  le 
muscle  appelé  Houppe  du  menton,  et  plus  en  dehors , im- 
médiatement au-dessous  de  la  seconde  petite  dent  molaire , 
ou  de  la  première,  l’orifice  externe  du  canal  dentaire  infé- 
rieur , qu’on  appelle  Trou  mentonnier,  et  par  où  passent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom  : il  est  ovale  et 
coupé  obliquement. 

Des  deux  angles  inférieurs  de  l’apophyse  du  menton 
part , à droite  et  à gauche , une  ligne  légèrement  saillante , 
qui , d abord  horizontale  , monte  ensuite  obliquement  en 
arrière  pour  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  l’apo- 
physe coronoïde  c est  la  Ligne  oblique  externe,  à la- 
quelle s’insèrent  les  muscles  cari’é  du  menton , triangu- 
laire des  lèvres  et  peaucier , et  qui  s’efface  un  peu  dans 
son  milieu.  Le  long  de  cette  ligne  saillante  , à côté  des  al- 
véoles , règne  une  gouttière , qui  se  tei'mine  au  côté  in- 
terne de  l’apophyse  coronoïde , et  donne  attache  , dans  sa 
moitié  postérieure,  au  muscle  buccinateur.  Enfin,  tout- 
à-fait  en  arrière , est  la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâ- 
choire , laquelle  est  quadrilatère,  un  peu  inégale,  et  re- 
couverte par  le  muscle  masseter , qui  s’y  implante. 

286.  Face  interne  ou  linguale . Celle-ci  est  concave , 
tournée  vers  la  cavité  buccale , revêtue  eu  haut  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  celte  cavité,  sillonnée  dans  son  milieu 
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par  la  symphyse  du  menton , au  bas  de  laquelle  on  voit 
quatre  éminences  nommées  Apophyses  géni  {Apophyses 
genienes,  Chauss.)  (i)  ; elles  sont  placées  par  paires  les 
nues  au-dessus  des  autres.  Les  deux  supérieures  donnent 
attache  aux  muscles  génio-glosses  , et  les  deux  inférieures 
aux  génio-hyoïdiens  ; souvent  ces  tubercules  sont  épineux  - 
quelquefois  il  n’y  eu  a que  deux  de  marqués.  ’’ 

Au-dessus  des  apophyses  géni,  et  de  chaque  côté,  sont 
deux  enfoncemens  qui  logent  les  glandes  sublinguales  et 
auKlessous,  deux  fosseUes  inégales  qui  donnent  attache  aux 
muscles  digastriques  5 mais , à leur  niveau  même , naissent 
es  Lignes  obliques  internes  ou  myloïdiennes  (2) , plus 
saillantes  que  les  externes,  surtout  en  arrière,  où  elles 
forment  une  sorte  de  bosse  5 montant  également  vers  les 
yophyses  coronoïdes  , elles  fournissent  des  insertions,  en 
devant  aux  muscles  mylo-byoïdiens  , et  postérieurement 
aux  muscles  constricteurs  supérieurs  du  pharynx. 

Au-dessous  de  la  ligne  oblique  interne,  et  en  arrière  ' 
oyemarque  une  fosse  oblongue,  superficielle,  où  se 
place  la  glande  sous-maxillaire,  et  où  l’on  voitla  traced’un 
■ sillon  qui  monte  vers  un  trou  assez  grand,  irrégulier  et 
ï^rnme  déchiré  dans  son  contour.  Ce  trou  est  l’entrée  du 
y Canal  maxillaire  ou  dentaire  inférieur^  il  offre  en  haut 
une  épine  tres-pronoiicée,  et,  dans  le  reste  de  son  contour 
IP  usieurs  inégalités  pour  l’insertion  du  ligament  latéral 
imterne  de  la  mâchoire  ; il  donne  passage  aux  vaisseaux  et 
jau  nerf  du  même  nom  , dont  un  rameau  parcourt  le  sillon 
^situc  au-dessous  de  lui.  Cet  orifice  occupe  le  centre  de  la 
l^ranches  de  la  mâchoire  , qui  présente  , 
a-  ail  en  bas  , des  inégalités  auxquelles  viennent  se 
rfixer  les  fibres  du  muscle  ptéiygoïdien  interne. 

2 y.  ord  inferieur.  Ce  bord  , qu’on  nomme  aussi  Base 


(1)  rîmor,  menium. 
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dfi  la  indchoii'o , esl  liorizonU-.l , arrondi,  oblus  en  avant,  ! 
rétréci  en  arrière,  iravcrsé,  à la  réunion  de  ses  deux  tiers  I 
antérieurs  et  de  son  tiers  postérieur , au  niveau  de  ravanl-  i 
dernière  dent  molaire,  par  une  gouttière  ascenuente  qui 
correspond  à l’artère  faciale.  Il  présente  un  renllenient 
remarquable  dans  le  milieu  de  son  trajet , et  donne  attache 
au  muscle  peaucier. 

288.  Bord  supérieur  ou  alvéolaire.  Il  a une  largeur 
considérable  , et  cependant  plus  marquée  en  arrièi  c , ou 
il  est  un  peu  déjeté  en  dedans  , qu’en  avant , où  il  con- 
serve sa  rectitude.  Dans  son  épaisseur  sont  creuses  le  plus 
souvent  seize  alvéoles , quelquefois  seulemeut  quatorze 
ou  quinze  , irès-rarcjnent  dix-huit , lesquels  sont  destinés 
à loger  les  l'aeines  des  dents  inferieures,  et  constituent, 
par  leur  ensemble , V Arcade  alvéolaire  inférieure. 

Comme  à la  mâchoire  supérieure , les  alvéoles  présen- 
tent ici  des  formes  ^’ariables  suivant  l’espèce  de  dents 
qu’ils  reçoivent  ; les  deux  de  la  partie  moyenne  sont  les 
plus  petits  elles  plus  étroits  5 ceux  qui  leur  succèdent  ont 
des  dimensions  unpeu  plus  marquées*,  mais  les  troisièmes, 
de  chaque  côté,  sont  évidemment  les  plus  profonds*,  ils 
sont  en  rapport  avec  la  dent  canine  5 ceux  des  petites  mo- 
laires , qui  viennent  après,  ont  moins  de  longueur,  et  sont 
le  plus  souvent  uniloculaires  5 le  sixième , de  chaque  côté 
aussi , qui  est  carré  et  ordinairement  biloculaiix; , est  le 
plus  large  , de  même  que  le  septième  5 mais  le  huitième  se 
rétrécit,  devient  triangulaire,  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
ne  présente  qu’une  loge*,  sa  paroi  intei'iie  fait  une  saillie 
remarquable  au-dessus  de  la  ligne  myloïdienne  , et  est 
bien  moins  épaisse  que  l’externe.  Toutes  ces  cavités  sont 
percées  , à leur  sommet , de  petites  ouvertures  pour  le 
passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  vont  se  distribuer 
aux  dents.  Les  alvéoles  sont  indiqués  , ainsi  que  leurs 
cloisons  , sur  les  deux  lèvres  de  l’arcade  , par  des  saillies 
variables  , que  séparent  des  ciifoncemens  assez  sensibles , | 
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et  toujours  plus  évidentes  au  milieu  et  en  avant , que  sur 
les  côtés  et  en  arrière,  où  quelcjuefois  on  ne  les  remarque 
pas  du  tout.  Ges  parties  sont  recouvertes  par  les  gen- 
cives. 

289.  L’arcade  alvéolaire  est  surmontée  postérieurement 
par  l yJpophyse  cojvnoïde  (i') , éminence  triangulaire, 
inclinée  légèrement  en  dehors  à sou  sommet,  plus  ou 

» moins  glande  , plus  ou  moins  aiguë , plus  ou  moins  cou- 
. touillée,  suivant  les  individus.  Elle  semble  naître  anté- 
rieuiement  de  la  réunion  des  lignes  obliques  externe  et 
interne,  qui  se  rapprochent  en  montant  et  laissent  entre 
elles  une  gouttière  où  s’implante  le  muscle  buccinateur. 

. La  ligne  myloïdienne  se  prolonge  sur  sa  face  interne  , et 
> y forme  une  saillie  assez  apparente.  Le  sommet  de  cette 
^ apophyse  est  embrassé  par  le  tendon  du  muscle  temporal. 
'Sa  face  externe  répond  au  muscle  masseter,  l’interne  au 
! muscle  ptérygoïdien  interne. 

290.  Bordpostérieur  owparotidien.  Il  est  libre,  mousse, 
la-peu-près  vertical,  et  il  forme  , avec  l’inférieur,  V Angle 
\^dc  la  mâchoire  proprement  dit,  lequel  est  plus  ou  moins 
i obtus,  rarement  droit , souvent  déjeté  en  dehors  , et  oùle 
^muscle  masseter  s’implante  dans  ce  dernier  sens  , lepté- 
:rygoidien  interne  en  dedans  , et  le  ligament  stylo-maxil- 
(laire  en  arrière  et  entre  deux. 

Ce  bord , qui  correspond  , dans  presque  toute  son  éten- 
iüue,à  la  glande  parotide,  s’élargit  insensiblement  vers 
i sa  partie  supérieure,  et  se  termine  en  haut  par  une  émi- 
jnence  oblongue  , convexe,  plus  élevée  en  dedans  qu’en 
e lors,  l ecourbée  en  avant,  dirigée  obliquement  en  dedans 
let  en  arrière,  de  manière  à ce  que  son  axe  prolongé  fasse, 
av^  celui  du  côté  opposé  , un  angle  de  1 10  à 1 36®  : c’est 

I e on  J e de  la  mâchoire  , qui  sert  à l’articulation  de  cet 
4—  I 


txopetv)!  ^ de  sa  ressemblance  avec  le  bec  d’une  corneille, 
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OS  avec  le  tempofal,  et  qui , à cet  effet,  est  encroûté  Je  car- 
tilage. En  arrière , celte  éminence  perd  insensiblement  sa 
forme  convexe  \ en  avant,  elle  se  courbe  dune  manière 
prononcée  , et  présente  une  crête  inégale  à .l’endroit  ou 
cesse  le  cartilage  \ en  dehors  elle  offre  un  petit  tubeiculc 
qui  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  1 articu- 
lation. Le  condyîe  est  supporté  par  une  sorte  de  pédicule 
qu’on  nomme  sou  Col,  lequel  est  creusé  antérieurement 
par  une  fossette  où  s’implante  le  muscle  ptérygoidien  ex- 
terne , et  donne  aussi  attache , en  dehors  et  en  haut , au  li- 
gament latéral  externe.  Une  ec/ia/ic/’u/’e  appelée 
sépare  le  condyle  de  l’apophyse  corouoïde  ^ le  nerf  et  les 
vaisseaux  massétérins  la  traversent. 

291.  iStmctu7’e.  L’os  maxillaire  est  formé  par  une  lame 
épaisse  , recourbée  sur  elle-même , compacte  à l’extérieur, 
celluleuse  dans  son  centre , et  parcourue  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  le  Canal  dentaire  in- 
Jérieur.  Ce  canal , dont  la  position  varie  suivant  les  di- 
verses époques  de  la  vie  , traverse  obliquement , en  di- 
minuant graduellement  de  diamètre,  l’épaisseur  de  l’os  , à 
la  base  de  l’apophyse  coronoïde  et  sous  le  sommet  des  al- 
véoles , depuis  le  milieu  de  la  face  interne  des  branches 
de  la  mâchoire  jusqu’aux  dents  incisives;  une  fois  qu’il 
y est  parvenu  , il  revient  sur  lui-même  , eu  formant  un 
augle  , et  se  termine  au  trou  menionuier.  Mais,  du  coude 
qu’il  produit  en  se  recourbant,  partent  deux  petits  ca- 
naux secondaires , l’un  inférieur,  l’autre  supérieur , qui 
se  perdent  dans  le  tissu  celluleux  de  la  mâchoire.  Il  est 
tapissé  , dans  toute  son  étendue , par  une  lame  de  tissu 
compacte  , qui  est  surtout  apparente  près  de  ses  orifices  , 
car  dans  la  partie  moyenne , elle  est  percée  d’un  si  grand 
nombre  de  trous  qu’elle  semble  celluleuse  ; de  ces  trous  , 
les  uns  , plus  grands  , pénètrent  dans  les  alvéoles,  de  ma- 
nière à ce  que  chacune  de  leurs  loges  soit  percée  à son 
fond  ; les  autres  U'ausmctlenl  des  vaisseaux  uoumeiers  dans 
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I le  tissu  aréoîaire  de  l’os  , qui  est  fort  abondant  ; quelque- 
tfois  la  cloison  qui  sépare  le  canal  des  alvéoles  vient  à 
manquer  , et  alors  on  le  voit  à découvert  lorsqu’on  a en- 
‘ levé  les  dents.  Les  parois  des  alvéoles  et  leurs  cloisons 
: sont  très-spongieuses. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  le  canal  dentaire  est  creusé 
T dans  l’épaisseur  de  la  mâcboire  inférieure  plus  près  de  la 
■;  face  interne  de  cet  os  dans  ses  deux  tiei's  postérieurs  , et 
I qu’il  se  rapproche  de  la  face  externe  dans  son  tiers  anté- 
4 rieur. 

292.  Développement  Articulations.  L’os  maxillaire 
j inférieur  prend  naissance  par  deux  cenli-es  d’ossification  , 
■ qui  se  réunissent  à la  symphyse  du  menton.  Dans  les 
J très -jeunes  fœtus  , on  aperçoit  eu  ouU’e  une  lame  os- 
I seuse  recourbée  en  gouttière  , qui  forme  le  bord  inférieur 
•r  de  1 os,  et  un  germe  à part  pour  l’apophyse  coronoïde. 

Il  s articule  avec  les  temporaux  et  avec  les  seize  dents 
: inférieures. 

C.  Des  Denis 

Dents  y Chauss.  ^ Dentes  , L.  j Oiîovte;  Gr.^ 

298.  On  nomme  ainsi  de  petits  os  ou  plutôt  des  os- 
t léides  , extrêmement  durs  et  compactes , implantés  dans 
Iles  alvéoles  de  l’une  et  de  l’autre  mâchoire,  lesquels, 
f semblant  se  rapprocher  des  cornes  par  leur  mode  de  con- 
inexion  et  de  formation,  diffèrent  par  un  grand  nombre 
. de  caractères  des  antres  os  du  corps.  Les  dents  sont  en  ef- 
I fet  exposées  en  grande  partie  au  contact  de  l’air  5 les  antres 
i OS  y sont  toujours  entièrement  soustraits  leur  nombre' 
j varie  aux  diverses  époques  de  la  vie  : celui  des  os  ordi- 
Inaires  est  constamment  le  mômej  ceux-ci  subsistent  sans 
lêtre  remplacés  jusqu’à  la  mort;  lorsqu’ellb  est  l’cfiét  delà 

!■' — 

(ï)  Etlere , manger. 
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vieillesse  , les  dents  tombent  avcvnt  qu’elle  soit  arrivée  , 
et  elles  ne  sont  déjà  plus  alors  les  mêmes  qui  avoient  existé 
pendant  l’enfance.  Leur  couleur  est  ordinairement  le  blanc 
le  plus  pur  5 leur  dureté  est  plus  considérable  même  que 
celle  du  rocher  du  temporal  ; elles  sont  dépourvues  de  pé- 
rioste ^ enfin  , elles  ont  un  mode  de  développement  et  de 
nutrition  tout  particulier ^ et  elles  sont  formées  de  deux 
substances  dilTérentes  et  non  pas  seulement  de  deux  tissus 
d’une  même  nature. 

aq4-  dents  ont  en  général  la  forme  d’un  conoïde 
très-irrégulier^  dont  la  base  est  tournée  du  côté  de  l’ou- 
verture de  la  bouche,  et  dont  le  sommet,  simple  ou  sub- 
divisé , et  toujours  percé  , correspond  au  fond  des  al- 
véoles. 

On  distingue,  dans  chacune  d’elles,  une  partie  située 
hors  de  l’alvéole , recouverte  par  une  matière  vitriforme  , 
et  qu’on  nomme  la  Couronne  ,•  elle  est  bornée  par  un  ré- 
trécissement appelé  Collet,  qui  la  sépare  d’une  autre  por- 
tion cachée  entièrement  dans  l’épaisseur  des  mâchoires  , 
et  qui  est  la  Racine.  Nous  allons  examiner  les  caractères 
spéciaux  que  peuvent  offrir,  chez  l’adulte , ces  deux  pai’- 
ties  , dans  les  diverses  espèces  de  dents  , qui  y sont  au 
nombre  de  trente-deux  , le  plus  ordinairement , seize  à 
chaque  mâchoire  , et  qu’on  a divisées  en  trois  classes  : les 
Incisives,  les  Canines  et  les  Molaires.  Nous  avertissons 
d’ailleurs  préliminairement  que  toutes  sont  articulées  par 
gomphose  et  d’une  manière  presque  absolument  immo- 
bile avec  les  alvéoles  , et  que  , dans  l’état  frais  , leur  ra- 
cine est  entourée  par  un  prolongement  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche,  qu’on  appelle  périoste  alvéolo- 
dentaire. 
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Des  Denis  incisives. 

[Denis  cuncijonnes , Chaoss.;  Dentés  incàvrcs , s.  lomici  , 

s.  prirnores  J L.) 

ago.  Les  incisives  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  à 
chaque  mâchoire  , dont  elles  occupent  la  partie  moyenne 
et  antérieure  : leur  Couronne  r la  figure  d’un  coin  ; quadri- 
latère , comprimée  d’avant  en  arrière,  large  et  mince  vers 
son  bord  libre , elle  se  rétrécit  et  s’épaissit  vers  la  racine  ; 
convexe  légèrement , lisse  et  polie  en  avant , concave  et 
un  peu  moins  étendue  en  arrière , où  elle  présente  souvent 
de  petits  sillons  longitudinaux,  elle  est  bornée  de  chaque 
côté  par  une  surface  triangulaire,  étroite,  plane  , dont  la 
base  est  tournée  vers  la  raeine  , et  qui  est  contiguë  à la 
dent  voisine  5 la  eouehe  d’émail  qui  revêt  la  couronne  à 
l’extérieur  est  plus  mince  postérieurement  , et  surtout  la- 
téralemeut,  qu’antérieurcment , et  est  cireonscrite  vers  le 
collet , en  avant  et  en  arrière , par  un  bord  parabolique. 
\.R.I\acine  de  ces  dents  est  toujours  simple,  fort  allongée , 
conique,  comprimée  transversalement,  légèrement  sil- 
lonnée de  chaque  côté  dansle  sens  de  sa  longueur,  fortement 
pointue  , un  peu  plus  épaisse  en  avant  qu’en  arrièi  e. 

Les  Incisives,  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus 
fortes  et  plus  grandes  que  celles  de  l’inférieure  5 elles  sont 
aussi  plus  épaisses  et  plus  larges  -,  leur  axe  , dirigé  en  bas 
et  en  avant,  est  un  peu  incliné  vers  celui  de  la  dent  voi- 
sine, eu  sorte  qu’elles  tendent  les  unes  vers  les  autres  , et 
que  chaque  paire  se  trouve  séparée  par  un  espace  triangu- 
laire dont  la  base  est  tournée  en  liant.  Celles  qui  sont  dans 
la  partie  moyenne  présentent  des  dimensions  et  une  soli- 
dité plus  considérables  que  les  latérales;  leur  racine  est 
aussi  plus  arrondie  ; leur  bord  libre  est  taillé  en  liiseauaux 
dépensdela  faceposlérieure  ; il  est  tou t-â- fait  droit.  Les  laté- 
rales , moins  larges  , ont  leur  bord  libre  oldiqiu',  et  l’angle 
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le  plus  saillant  de  Celui-ci  répond  à l’incisive  moyenne 
correspondante. 

297.  Les  Incisives  inférieures  sont  plus  petites  etmoins 
fortes  que  les  supérieures  ; celles  qui  forment  la  paire 
moyenne  sont  surpassées  en  volume  et  en  étendue  par  les 
latérales  , et  ont  leur  axe  vertical , tandis  que  dans  celles-ci 
il  est  porté  en  haut  et  en  dehors.  Le  bord  libre  de  leur 
couronne  est  coupé  obliquement  sur  la  face  antérieure  ; 
il  est  droit  et  horizontal  dans  les  moyennes,  un  peu  obli- 
que dans  les  latérales , mais  de  manière  à ce  que  son  angle 
le  plus  saillant  avoisine  la  canine.  Leur  racine  est  beau- 
coup plus  comprimée  et  sillonnée  plus  profondément  que 
celle  des  supérieures  5 elle  est  aussi  plus  longue. 

Des  Dents  canines. 

{Dents  colloïdes  J Chauss.  j Déniés  laniarii  j s.  fractorii  ^ h.) 

298.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  à chaque 
mâchoire,  sur  les  parties  latérales  des  incisives  , et  offrent 
moins  de  différences  entre  elles  que  celles-ci  ne  nous  en  ont 
présentées.  Leur  Couronne  est  un  vrai  cône,  très-convexe 
antérieurement,  un  peu  concave  et  inégal  postérieurement, 
terminé  par  un  sommet  mousse , que  sivrmonte  assez  sou- 
vent une  espèce  de  petit  tubercule  pyramidal  qui  s’élève 
au-dessus  du  niveau  de  toutes  les  autres  dents.  Leur  Racine 
est  simple  aussi  ; mais  elle  est  beaucoup  plus  longue  et  plus 
épaisse  que  celle  des  incisives;  comme  dans  celles-ci,  elle 
est  comprimée  et  sillonnée  sur  les  côtés  ; assez  souvent  elle 
proémine  au-devant  de  l’alvéole , hors  de  la  courbe  para- 
Lolique  de  l’arcade  dentaire  , surtout  à la  mâchoire  infé- 
rieure , où  elle  semble  quelquefois  en  partie  bifurquée. 
La  couche  de  matière  vilriforme  qui  en  recouvre  la  cou- 
ronne est  plus  épaisseque  dans  les  incisives,  et  décrit  de 
même  vers  le  collet , en  avant  et  en  arrière , deux  courbes 
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Les  Canines  supérieures  sont  les  plus  longues  de  toutes 
les  dents  , et  c’est  môme  pour  cette  raison  que  le  peuple  les 
a nommées  Dents  œillères. 

Les  inféi'ieures  sont  situées  sur  un  plan  un  peu  anté- 
rieur, en  sorte  que  leur  sommet  répond  entre  la  canine 
supérieure  et  l’incisive  qui  l’avoisine. 

Des  Dents  molaires. 

( Déniés  molares  , Soemm.) 

299.  Leur  nombre  est  de  vingt,  dix  à chaque  mâchoire  ; 
mais  bien  souvent  on  n’eu  trouve  que  seize  ou  dix-huit; 

! très-rarement  on  en  compte  vingt-deux  ou  vingt-quatre. 
Elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  de  chaque  arcade 
alvéolaire,  et  présentent  une'  Couronne  plus  large  que 
1 haute , inégale , tuberculeuse,  et  une plus  ou  moins 
: subdivisée. 

300.  Les  Molaires  supérieures  sont  Assez  constamment 
rplus  fortes  que  les  inférieures;  leur  axe  est  tourné  en  de- 
hors, et  quelquefois  il  est  vertical.  Dans  les  inférieures  ^ 

1 il  est  dirigé  en  dedans. 

301 . Les  deux  premières  paires  de  dents  molaires  à cha- 
• que  mâchoire  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  Petites  mo~ 
ilaires  {Dents  bicuspidées,  Chauss.).  Elles  sont  d’un  moin- 
idre  volume  que  la  canine,  qu’elles  suivent.  Leur  cou- 
ironne,  irrégulièrement  cylindrique,  aplatie  en  avant  et  eu 
-arrière,  où  elle  est  contiguë  aux  dents  voisines  , est  sur- 
I montée  de  deux  tubercules  conoïdes  et  séparés  par  un  sil- 
llon  qui  suit  la  direction  de  l’arcade;  l’un  externe,  plus 
; élevé  , plus  fort;  l'autre  interne , moins  saillant,  moins 
jgros.  Ces  tubercules  sont  plus  marqués  aux  petites  molai- 
u’es  supérieures  qu’aux  inférieures  , où  ils  se  trouvent  dis- 
fposés  de  manière  à laisser  entre  eux  deux  petites  fossettes. 
JL  externe  présente  , du  côté  par  où  il  regarde  l’autre  , des 
jenfoncemens  irréguliers  et  des  petites  pointes  qui  en  ren- 
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d(\nt  la  surface  fort  inégale  dans  ce  sens.  La  racine  est  or- 
dinairement simple,  quelquefois  bifurquée  au  sommet , 
surtout  à la  macboire  supérieure , mais  l'arement  entière- 
ment double  : elle  présente  sur  chacune  de  scs  faces  une 
rainure  très-profonde  , et  est  séparée  de  la  couronne  par 
un  collet  à-peu-près  circulaire  ; son  sommet  est  biforé. 

3o2.  Les  trois  paires  qui  suivent  sont  appelées  Grosses 
molaires  ( Dents  multicuspidées , Cbauss.),  et  sont,  en 
général,  remarquables  par  leur  volume.  Leur  couronne, 
à-peu-près  cubique  , arrondie  seulement  légèrement  en 
dehors  et  en  dedans,  aplatie  dans  les  autres  sens,  déborde  | 
manifestement  le  niveau  des  précédentes  en  dehors  de  i 
l’arcade.  On  observe  à sa  face  supérieure  quatre  ou  cinq 
tubercules  taillés  à facettes  et  séparés  par  des  rainures 
très -prononcées.  Leur  racine,  plus  courte  que  celle  des 
petites  molaires,  est  divisée  en  deux,  trois,  quatre  ou 
cinq  branches , qui  toutes  offrent  une  ouverture  à leur  i 
sommet,  et  sont  plus  ou  moins  divergentes,  plus  oxi  moins 
droites  ou  courbées  , plus  ou  moins  longues  , lisses  ou  i 
inégales  , quelquefois  convergentes  ou  coudées  en  forme  | 
de  erochet,  comme  dans  ce  qu’on  appelle  Dents  harrées. 
La  substance  émailleuse  descend  un  peu  plus  bas  sur  les 
faces  libres  de  ces  dents , que  sur  les  côtés  par  lesquels 
elles  se  touchent.  Leur  collet  est  très-marqué. 

3o3.  \j9.première  des  grosses  molaires  est  la  plus  large  j 
et  la  plus  forte  de  toutes;  sa  couronne  a ordinairement  | 
trois  tubercules  externes  et  deux  internes;  a la  inàelioire  j 
supérieure  , sa  racine  est  triple  ou  quelquefois  quadruple  ; 
à l’inférieure , elle  est  seulement  double. 

3o4-  La  seconde  grosse  molaire  est  un  peu  moins  vo- 
lumineuse; à la  mâchoire  inférieure,  ses  tubercules,  au 
nombre  de  quatre,  sont  distingués  par  une  rainure  cru- 
ciale; mais  cette  disposition  est  beaucoup  moins  régulière 
à la  supérieure , où  la  couroirne  a une  forme  rhomboï- 
dale , et  où  les  deux  branches  extérieures  de  la  racine  ont 
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iiiic  diroclion  verticale,  sont  rapprochées  Tune  de  l’autre, 
et  sont  plus  foibles  que  la  troisième  , qui  est  interne  et 
qui  diverge  fortement.  Ce  dernier  caractère  lui  est  com- 
mun avec  la  dent  précédente. 

305.  La  troisième  dent  grosse  molaire  paroît  long- 
temps après  les  autres , ce  qui  l’a  fait  appeler  Dent  do  sa- 
gesse (Dens  sapientiœ,  s.  serotinus,  L.).  Elle  est  plus 
petite  que  la  seconde  , et  son  axe  est  encore  plus  manifes- 
tement dirigé  en  dedans.  Sa  couronne,  arrondie,  est  ar- 
mée de  trois  ou  quatre  tubercules;  sa  racine  est  le  plus 
souvent  simple , courte  et  conoïde  5 mais  quelquefois  elle 
est  quadrifide  à la  mâchoire  supérieure. 

306.  La  couronne  des  dents  va  en  .Augmentant  d’épais- 
seur depuis  les  incisives  jusqu’à  la  première  grosse  mo- 
lah’c;  elle  diminue  ensuite  jusqu’à  la  dernière. 

Leurs  racines  vont  en  diminuant  de  longueur  depuis  la 
canine  jusqu’à  la  dent  de  sagesse. 

Enfin,  depuis  la  première  dent  jusqu’à  la  dernière  de 
chaque  côté  , la  saillie  que  font  ces  ostéides  hors  des 
alvéoles  et  des  gencives , va  en  diminuant  aussi. 


Structure  des  Dents. 


'io'].  Les  dents  semLlent  formées  par  un  tissu  osseiix 
plus  compacte,  plus  dur  que  celui  qui  entre  dans  la  com- 
position des  autres  pièces  du  squelette;  dans  leur  partie 
qui  s’élève  au-dessus  des  alvéoles  , elles  sont  recouvertes 
d’une  couche  encore  plus  dure,  et  comme  vitreuse  ; c’est 
clic  que  l’on  appelle  V Email  ou  \ Ecorce  striée. 

La  portion  osseuse  des  dents , celle  qu’on  appelle  aussi 
1 Ivoire  oul’Oj  dentaire,  forme  unemasSe  très.-dense  qui 
en  constttue  toute  la  racine  et  le  centre  de  la  couronne . 
et  qui  présente  plus  de  ténacité  , moins  de  fragilité  que 
1 email.  Par  1 analyse  chimique  , clic  donne,  à-peu-près  et 
à 1 exception  de  quelques  traces  de  lliialc  de  chaux  , les 
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memes  résultats  que  les  autres  os.  Jamais  cependant  soir 
tissu  ne  renferme  ni  aréoles  ni  cellules  médullaires,  quel 
que  soit  le  volume  de  la  dent , ni  vaisseaux  où  les  in- 
jections puissent  pénétrer  5 sa  cassure  a ordinairement  un 
aspect  soyeux  et  chatoyant  comme  du  salin  5 On  y aperçoit , 
mais  avec  peine , des  fibres  concentriques  , qui  semblent 
parallèles  à la  surface  de  la  dent  5 il  résiste  beaucoup  à 
l’action  de  l’air,  et  l’on  sait  que  dans  les  sépulcres  que 
l’on  découvre  au  bout  d’une  longue  suite  de  siècles,  les 
dents  sont  seules  intactes  au  milieu  des  débris  du  sque- 
lette en  poussière.  Une  fois  formée  , cette  substance  est 
parfaite  et  n’éprouve  plus  de  mutations  sensibles. 

\i  émail  des  dents  est  d’un  blanc  laiteux  ; il  est  assez  dur 
pour  faire  feu  avec  l’acier  5 sa  surface  est  extrêmement  lisse 
et  polie  5 si  on  le  sépare  de  la  portion  osseuse  , il  perd  une 
partie  de  son  éclat,  devient  demi-transparent,  et  semble  of- 
frir une  texture  fibreuse.  Il  forme  une  couche  plus  épaisse 
dans  les  endroits  où  les  dents  frottent  les  unes  sur  les 
autres , beaucoup  plus  mince  vers  les  alvéoles  , et  semblant 
finir  insensiblement  vers  le  collet , ainsi  qu’on  peut  sur- 
tout le  remarquer  dans  les  incisives.  Hunter  a observé  que 
ses  fibres  sont  droites  et  rayonnées  vers  le  sommet  de  la  cou- 
ronne, où  elles  semblent  converger  vers  l’axe  delà  dent,  tan- 
dis qu’en  descendant  vers  sa  base,  elles  deviennent  déplus  en 
plus  courbées  , et  quelquefois  même  se  croisent  dans  leur 
dii’ection.  Au  reste,  les  fibres  de  l’émail  sontperpendicu- 
laii’es  à la  surface  de  la  dent,  et  ont  par  conséquent  une  di- 
rection opposée  à celle  des  fibres  de  la  portion  osseuse  : 
c est  pour  cette  raison  que  , vues  au  microscope , elles 
ont  l’apparence  du  velours  : elles  sont  d’ailleurs  très-ser- 
rées les  unes  contre  les  autres,  et  tiennent  par  une  de  leurs 
extrémités  a la  portion  osseuse , de  la  surface  de  laquelle- 
elles  semblent  s’élancer  perpendiculairement. 

Par  1 action  du  calorique  , 1 email  des  dents  noii'cit , à- 
cause  d'une  petite  quantité  de  gélatine  qu’il  contient,  mais 
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plus  tard  que  la  portion  osseuse  : ensuite  il  éclate  et  finit 
par  fondre  si  on  pousse  le  feu  très-loin.  Il  se  dissout  dans 
l’acide  nitrique  , où  il  abandonne  des  flocons  légers  et 
blanchâtres  , mais  où  il  ne  laisse  pas  un  parenchyme  qui 
conserve  sa  forme. 

Suivant  M.  IBerzelius  , il  est  composé  de  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie  , de  carbonate  de  chaux  de  mem- 
branes , de  soude  et  d’eau. 

Comme  la  plupart  des  substances  calcaires  , il  est  sus- 
ceptible de  prendre  diverses  teintes  par  les  effets  de  l’art. 
Les  habitans  des  îles  Pelew  se  teignent  les  dents  en  noir 
avec  le  suc  de  certaines  plantes  5 on  sait  qu’il  devient  li- 
vide pour  quelque  temps  quand  on  a mangé  des  mûres  • 
Loëseke  (r)  prétend  que  l’usage  de  la  garance  le  rougit  d’une 
manière  très-solide 5 mais  ce  fait  est  douteux. 

Cette  matière  , au  reste  , ne  contient  aucun  vaisseau,  et 
ne  renaît  pas  lorsqu’elle  a été  détruite.  On  ne  saurait  ad- 
mettre l’opinion  avancée  par  le  célèbre  Mascagni , qui  la 
regarde  comme  entièrement  formée  de  vaisseaux  absor- 
bans. 

308.  Le  somn^et  de  chaque  racine  ou  de  ses  divisions 
est  percé  par  l’orifice  d’un  canal , qui  s’élargit  en  même 
temps  que  la  racine,  et  qui  pénètre  dans  une  cavité  consi- 
dérable , creusee  dans  la  couronne , et  développée  en  rai- 
son inverse  de  l’àge  , comme  le  trou  qui  est  au  sommet  de 
la  racine.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  lusses  , et  elle  est 
remplie  par  une  substance  molle  et  comme  gélatineuse 
qu’on  nomme  le  Noyau  ou  la  Pulpe  de  la  dent , et  dans 
laquelle  on  rencontre  beaucoup  de  ramuscules  nerveux 
et  vasculaires  , appelés  eux-mêmes  dentaires  ou  ali^éo- 
laires. 

309.  Les  dents  , qui  n’offrent  point  de  différences  nota- 
bles dans  les  deux  sexes , mais  qui  varient  beaucoup  sui- 


(i)  Obs.  xhyi  et  XLvn. 
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vaut  l’àge  , les  races  , et  même  les  individus,  pi’éseiitenl 
line  foule  d’aiiamalies  et  de  variétés  dans  leur  nombre  , 
dans  leur  forme,  dans  leur  position  , dans  leur  consislauce 
et  dans  leur  structure.  Beaucoup  d’auteurs  ont  recueilli 
des  exemples  de  ces  variétés  , qu’il  est  pliiS  curieux  qu’u- 
tile de  connaître  : je  vais  en  citer  quelques-uns  des  plus 
remarquables. 

i”.  V^ariétés  de  nombre.  Les  circonstances  où  , par  un 
développement  contre  nature  , on  compte  plus  de  seize 
dents  à chaque  mâchoire,  sont  extrêmement  rares;  il  est 
plus  fréquent  de  voir  ce  nombre  n’ôlre  pas  complet  : en- 
core cela  dépend-il  presque  toujours  de  ce  que  la  dernière 
reste  cachée  dans  son  alvéole.  Boi'el  (i)  a vu  cependant 
une  femme  qui  a vécu  jusqu’à  soixante  ans  sans  avoir  ja- 
mais eu  de  dents.  Pyrrhus,  roi  d’Bpire , au  rapport  de  Plu- 
tarque, avoit  toutes  les  couronnes  des  dents  réunies.  Pline 
dit  la  même  chose  du  fils  de  Prusias  , roi  de  Bithynie. 
Sœmmering  (2)  conserve  dans  son  cabinet  deux  dents  ainsi 
réunies.  On  a vu  les  incisives  extérieures  manquer,  et  être 
remplacées  par  les  moyennes  devenues  beaucoup  plus  lar- 
ges ; il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  une  incisive  surnu- 
méraire : cependant  Plouquet  (3)  dit  en  avoir  cinq  à la  mâ- 
choire inférieure  , etc. , etc. 

2“.  Variétés  déformés.  On  a vu  des  dents  incisives  su- 
périeures recourbées  en  haut  en  forme  de  crochet  (4). 
Cheselden  (5)  parle  d’une  dent  molaire  qui  sembloit  en  pé- 
nétrer une  auti  e.  On  a des  exemples  de  racines  d’incisives 
qui étoient  doubles  et  triples.  Celles  des  dents  molaires  sont 
souvent  ondulées  ou  convei'gentes.  Bertin  dit  que  quel- 
quefois la  racine  de  la  canine  entre  dans  le  sinus  maxil- 


(1)  Obs.  , cent.  lî , p.  4i- 

(2)  De  Fab.  corp.  hum. , t.  i , p.  204. 

(3)  Dissert.  œtat.  hum.  carumtjucjur-a  sistens.  Tiib. , 1778,  p.  8. 

(4)  SoEMM. , l.  c.  ,p.  20. 

(5j  Osteogi-.,  t.  ix,f.  7. 
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luire,  où  elle  paroit  comme  à nu  (i)  ; quelquefois  au  con- 
traire , les  incisives  supérieures  sont  privées  de  racines  et 
d’alvéoles  , etc.  , etc. 

3®.  F ariélés  de  position.  Les  dents  qui , sous  ce  rap- 
port , s’éloignent  le  moins  de  l’état  normal  sont  les  dents 
surnuméraires  , qui  se  forment  dans  la  rangée  naturelle  , 
ou  non  loin  d elle.  Mais  il  peut  s’eu  développer  dans  beau-^ 
coup  d autres  endi’oits.  C’est  ainsi  qu’on  a quelquefois  ren- 
contré des  dents  sur  le  palais  (2)  , et  meme  dans  le  pha- 
rynx(3).  Albiuus  nous  a conservé  l’exemple  de  deux  dents 
canines  d une  longueur  et  d’une  grosseur  considérables  , 
qui  étoieni  cachées  dans  l'épaisseur  de  l’apophyse  nasale 
des  os  maxillaires  supérieurs,  et  dont  le  corps  étoit  tourné 
en  haut  et  la  racine  en  bas.  Barnes  en  a trouvé  une  dans 
1 orbite  ('1).  Celles  qu’on  a observées  dans  les  ovaires  y 
avoieiit-elles  pris  réellement  naissance?  n’étoient-elles  pas 
plutôt  les  débris  d une  conception  extra-utérine  ? (5). 

4°*  ^ ariétés  de  structure  et  de  consistance.  En  géné- 
ral, ces  variétés  sont  très-peu  nombreuses,  et  tiennent 
presque  loules  à des  causes  morbides.  Dans  les  Éphémé- 
rides  de  l’xùcadémie  des  Curieux  de  la  Nature  , on  parle 
de  dents  cartilagineuses.  Devons-nous  nous  arrêter  à ce 
que  quelques  auteurs  ont  dit  de  dents  d’or  et  de  fer  ? 

3 10.  Les  dents  , dont  la  direction  est  en  général  verti- 
cale ou  à-peu-près,  s’articulent  avec  les  alvéoles  des  deux 
mâchoires.  Leur  développement  présente  des  phénomè- 
nes bien  remarquables  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous 
étendre  ici  avec  détail.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la 


(1)  Ostéol. , Il , 241  ; Winslow  , n».  372. 

(2)  Pline  , Uh,  ii  , c.  xxxvii  ; Eüstach.  , lib.  de  Dentihus  , c.  xxix  ; 
Sabatier,  Anaiom. , 1. 1.  , p.  75. 

(3)  ScHENCK  DE  Grafenderg  , /iZ».  I , p.  189. 

(4)  Med-  and.  Chirurg.  Transact. , vol.  iv,  n®  i8  , p.  3i6. 

(5)  -I  ysou  , Needlwiii , Ruysch.  , Cocchi , Baillye , Nysten , Blumcn- 
bach , Dumas  , Baudclocque  , etc. , ont  observé  ce  phénomène. 
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svibslance  osseuse  se  dépose  non  pas  danSf  mais  Lien  5u/'le 
germe  de  la  dent,  et  que  ses  lames  extérieures  se  forment 
les  premières. 

Les  incisives  et  les  canines  ne  naissent  que  par  un  seul 
centre  d’ossidcation.  Les  molaires  en  oflrent  autant  qu’elles 
ont  de  tubercules. 

3i  I.  Par  leurs  séries  non  interrompues  , les  dents  for- 
ment, sur  les  arcades  alvéolaires,  deux  lignes  courbes 
paraboliques  qu’on  appelle  Arcades  dentaires.  Inégales 
entre  elles  , ces  arcades  constituent  à elles  deux  un  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  est  représentée  par  l’arcade  supé- 
rieure, et  la  petite  par  l’inférieure.  Leur  bordlibreà  toutes 
deux  est  mince  et  simple  en  avant , épais  et  double  sur 
les  côtés. 

D,  De  rOs  hyoïde  (i). 

{Os  hyoïde,  Chauss.  j Ossa  Ungualiaj  Soebim.) 

I 

3 12.  On  a désigné  sous  ce  nom  un  arceau  osseux  extrê- 
mement mobile,  d’une  forme  parabolique  , convexe  en 
devant , suspendu  borizontalement  dans  l’épaisseur  des 
parties  molles  du  cou  , entre  la  base  de  la  langue  et  le  la- 
rynx, séparé  entièrement  du  reste  du  squelette,  et  com- 
posé de  cinq  osselets  distincts,  susceptibles  de  se  mouvoir 
les  uns  sur  les  autres  , et  unis  par  des  ligamens. 

313.  La  pièce  qui  occupe  le  centre  de  l’arceau  est  appe- 
lée le  Corps  de  Vos  ; c’est  la  plus  considérable  et  la  plus 
large  -,  elle  est  aplatie  d’avant  en  ari'ière  -,  sa  forme  est  qua- 
drilatère 5 SA  face  antérieure  est  inégale  et  convexe  au  mi- 
lieu 5 une  ligne  horizontale  saillante , peu  marquée  sur 
les  parties  latérales  , la  partage  qn  deux  portions,  qui 
elles-mêmes  sont  chacune  divisées  en  deux  petites  fossettes 
par  une  crête  qui  coupe  cette  ligne  à angle  droit  5 celte  face 


(i)  y etsTcToçjyorma,  parce  qu'oq  a supposé  qu’il  ressembloit  à cette 
IcUie  grecque. 


DE  e'dS  hyoïde.  1^5 

(loniHî  attacKe  , de  bas  en  haut , aux  muscles  digastnques  , 
stylo-hyoïdiens,  mvlo-hj'oïdieus , génio-hyoïdlens  et  hyo- 
glosses.  h^face  postérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  est 
concave  et  lisse  5 elle  est  remplie  par  un  tissu  cellulaire 
jaunâtre  qui  la  sépare  de  l’épiglotte.  Son  bord  inférieur 
est  plus  étendu  et  plus  inégal  que  le  supérieur;  il  donne 
attache , eu  dehors  aux  muscles  sterno-hyoïdiens,  omoplat- 
hyoïdiens  et  tliyro -hyoïdiens  , et  au  milieu  à la  membrane 
ihyro  hyoïdienne.  Le  supérieur  sert  à l’insertion  des  fibres 
de  l’hyo-glosse.  Sur  chacun  des  bords  latéraux,  est  pra- 
tiquée une  facette  cartilagineuse , légèremeut  convexe,  qui 
sejointaux  pièces  latérales. 

3i4-  Les  deux  pièces  Iktérales  , que  l’on  connoît  aussi 
sous  le  nom  de  grandes  Cornes  ou  àe  Branches,  sont  plus 
longues , mais  beaucoup  plus  étroites  que  le  corps.  Plus 
lai  ges  et  plus  fortes  en  devant  qu’eu  arrière  , elles  se  rétré-r 
cisseutau  milieu,  et  se  terminent  postérieurement  par  une 
petite  tête  arrondie  , recouverte:,  dans  l’état  frais,  par  une 
substance  cartilagineuse.  En  avant , elles  présentent  une 
facette  qui  correspond  à celle  des  bords  latéraux  du  corps 
de  l’os;  en  haut,  elles  sont  bornées  par  un  bord  falciforme, 
lisse  et  tranchant , où  s’implantent  les  muscles  hyo-glosse 
et  constricteur  moyen  du  pharynx;  en  bas , elles  servent  à 
l’insertion  delà  membrane  thyro-hyoïdienne ; à leur  face 
externe , se  fixent  les  muscles  digastrique  et  thyro-hyoï- 
diens  ; Y interne  est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse 
du  phai-ynx.  „ . i.  . 

, 3 15.  . Les  deux  pièces  supérieures,  ou  petites  Cornes 
( Pisiformia  ossa  Lingualia , Seemm.),  sont  courtes  , hor- 
déiformes , pyramidales  , inclinées  en  arrière  êt  en  haut  , 
terminées  en  une  pointe  plus  ou  moins  prolongée  ; elles 
donnent  attache  eu  bas  à quelques  fibres  du  muscle  génio- 
glosse  , et  en  haut  au  ligament  stylo-hyoïdien. 

3 16.  Structure,  Développement  etV ariétés.  L os  hyoïde 
contient  beaucoup  de  tissu  celluleux  dans  sou  corps;  ses 
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braiHilies  sont  bieu  plus  conipacles  ^ il  prend  naissance  par 
cincj  cenlres  d’ossificalion  , un  pour  chacune  de  ses  por- 
tions. Quelquefois,  dans  un  âge  avancé,  toutes  ces  por- 
tions sont  réunies  en  une  seule  pièce.  On  a vu  aussi, le  li- 
gament stylo-hyoïdien  , devenu  osseux  , permettre  à l’a- 
pophyse styloïde  de  se  continuer  immédiatement  avec  les 
petites  cornes.  Il  arrive  encore  assez  souvent  que  l’une  des 
branches  est  plus  longue  et  plus  courbée  que  l’autre. 

E.  De  la  Face  en  général. 

I®.  Conformation. 

317.  En  faisant  abstraction  de  l’os  hyoïde,  qui  n’ap- 
partient à la  face  que  comme  un  accessoire  fort  éloigné,  et 
qui  n’enme  réellement  point  dans  sa  composition  , nous 
distinguerons  à cette  partie  de  la  tête  , qui  est  très-symé- 
trique , plusieurs  régions  fort  inégales  , que  nous  allons 
décrire  successivement , à l’exception  de  celle  qui  occupe 
la  partie  supérieure  , et  qui  est  confondue  avec  le  crâne. 
Nous  ne  pourrons  pas  non  plus  ici  nous  occuper  des  su- 
tures comme  nous  l’avons  fait  pour  le  crâne  (193):  elles 
n’ont  plus  entre  elles  la  même  liaison. 

.3 1 8 . Région  antérieure.  C’est  la  Face  propremen  l dite  : 
elle  s’étend  verticalement  depuis  le  bord  supérieur  des  os 
du  nez  jusqu’au  menton  5 les  os  de  la  pommette  , la  crete 
saillante  qui  descend  sous  la  tubérosité  malaire,  et  la  ligne 
oblique  externe  de  l’os  maxillaire  inférieur,  forment  ses 
limites  au  dehors  . Elle  a une  largeur  très-marquée  dans  son 
tiers  supérieur,  et  surtout  entre  les  deux  os  de  la  pommette; 
mais  cette  largeur  diminue  graduellement  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs. 

319.  Au  milieu  et  en  haut  de  cette  région  , on  voit  des 
inégalités  prononcées  qui  unissent  les  os  du  nez  avec  le 
fi'ontal , et  forment  une  suture  qui  surmonte  le  Nez  lui- 
même  , éminence  pyramidale , plus  ou  moins  saillante  sut- 
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vaut  les  sujets , qui  constitue  une  espèce  de  voûte  inclinée 
en  avant,  étroite  en  haut , élargie  en  bas  , concave  longitu- 
dinalement dans  le  premier  sens  , convexe  dans  le  second, 
se  prolongeant  beaucoup  inférieurement  par  ses  parties  la- 
térales , qui  sont  dirigées  en  dehors.  Cette  voûte  est  for- 
mée par  les  os  propres  du  nez  et  par  les  apophyses  nnsales 
des  os  maxillaires;  elle  est  coupée  à sa  partie  moyenne  par 
une  suture  longitudinale  , qui  est  quelquefois  infléchie  d’un 
cote  ou  de  l’autre  , qui  même  peut  oflrir  des  courbures  si- 
nueuses , et  qui  résulte  de  la  réunion  des  os  du  nez  entre 
eux  par  une  simple  juxta-position  sans  engrenures.  Sur  les 
côtés  de  cette  suture , sont  les  attaches  des  muscles  pyra- 
midaux du  nez , et  une  ou  plusieurs  petites  ouvertures  vas- 
culaires , ainsi  qu’une  autre  suture  longitudinale  formée 
par  les  os  du  nez  et  par  l’apopliyse  nasale  des  os  maxil- 
laires laquelle  est  aussi  ordinairement  une  simple  apposi- 
tion de  surfaces  , quoique,  cependant , assez  souvent  l’une 
des  surfaces  présente  de  petites  chevilles  droites  qui  sont 
reçues  dans  des  trous  creusés  sur  l’autre. 

320  Les  dentelures  qui  sont  au-dessus  du  nez  se  conti- 
nuent latéralement  sur  le  sommet  des  apophyses  nasales  des 
os  maxillaires  supérieurs  , et  semblent  coupées  par  les  par- 
ties inferieure  et  latérales  des  contours  des  orbites , qui  of- 
reut,  tout-à-fait  en  bas  , l’articulation  de  la  tubérosité  ma- 
aire  avec  l’os  de  la  pommette , et,  en  dehors'et  un  peu  en 
haut,  des  inégalités  qui  occupent  l’angle  supérieur  de  ce 
> meme  os.  En  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  ces  contours 
I e c aque  côte , sont  les  trous  malaires  et  les  attaches  del 
-mp.?  zygomatiques  sur  l’os  de  la  pom- 

maxillaire.  Cette  suture  limite  en  haut  la  fosse  canine  et 
se  ter  a la  crête  concave  qui  descend  de  la  tubérosité 
malaire  , et  qui  borne  cette  fosse  en  arrière.  En  haut  de 
n fosse  canine,  est  le  trou  sous-orbitaire  , et , en  bas,  l’in- 
tsertion  du  muscle  canin. 


sQtJKi-r-TTOi.aeiK. 

3s  î . F ve  Ips  deux  fosses  cani  nés  et  au-dessous  du  nez , 
est  pratiqué  V Orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  rordi- 
formc , plus  large  en  bas  qu  en  liant  ^ foi  me  par  les  os  du 
nez  et  maxillaires  supérieurs  : tranchant  et  inégal  dans  sa 
partie  supérieure  , arrondi  dans  l’iuférieurc  , il  offre  , en 
haut  et  au  milieu  , une  saillie  constituée  par  les  os  du  nez 
réunis,  et  bornée  latéralement  par  les  petites  échancrures 
que  traversent  les  nerfs  naso-lobaires  \ eu  bas,  V Épine  na- 
sale antérieure , qai  surmonte  une  suture  verticale  , sans 
dentelures  , sur  les  côtés  de  laquelle  sont  les  fosses  myrii- 
formes,  et  qui  est  le  résultat  de  l’articulation  des  os  maxil- 
laires supérieurs  entre  eux.  Cette  suture  vient  tomber  à 
angle  droit  sur  le  bord  alvéolaire  supérieur,  au-dessotis  du- 
quel on  voit  l’ouverture  de  la  bouche  et  les  deux  Arcades 
dentaires. 

322 . Ces  deux  arcades,  formées  par  les  dents  rangées  1 es 
unes  à côté  des  autres , ont , comme  nous  l’avons  dit  (3 1 2), 

le  plus  souvent  une  figure  parabolique,-  quelquefois  leur  i 
courbe  appartient  à la  moitié  d’une  ellipse  ou  d’un  ovale  , 
et  rarement  elles  présentent  des  angles  dans  le  point  de 
réunion  des  incisives  avec  les  canines.  La  supérieure  est 
un  peu  plus  évasée  que  l’inférieure  , ce  qui  fait  que  celle- 
ci  est  comme  embrassée  par  elle  lorsque  les  mâchoires  sont 
rapprochées. 

323.  Le  bord  libre  de  ces  arcades  est  ondulé  de  manière 
qu’à  la  mâchoire  supérieure  il  descend  légèrement  de  la 
première  incisive  à la  seconde  molaire  de  chaque  côté,  pour 
remonter  ensuite  postérieurement , d’où  il  arrive  que  les 
dernières  dents  de  la  mâchoire  inférieure  ont  besoin  d’èire 
situées  plus  haut  pour  atteindre  celles  qui  leur  corres- 
pondent. C’est  ce  qui  est  surtout  évident  dans  les  tètes  de 
femmes.  Ce  même  bord  est  simple  dans  sa  partie  antérieure  5 
mais  en  arrière  il  présente  deux  lèvres,  à cause  de  là  lar- 
geur plus  grande  des  molaires.  La  lèvre  externe  est  plus 
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IraTichante.  à lu  iiiàclioirc  tuipcrii’iirc  que  ritiCeiiie^  le  tcii- 
trairea  lieu  à la  uiàchoive  inl'érieiiie. 

d'A.\.  Do  lu  première  iîicisive  à la  première  grosse  mo- 
laire , les  dents  vont  en  augmentant  graduellement  de  vo- 
lume ; elles  diminuent  ensuite;  mais  leur  longueur  est  en 
général  uniforme,  sans  quoi  la  mastication  pourvoit  être 
gênée;  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  fort  peu  mar- 
qués ; coustamment  ils  ont  plus  d’étendue  du  côté 
des  raeiues  , ce  qui  leur  donne  une  forme  triangulaire 
(307). 

3 ■25.  S’il  faut  en  croire  les  observateurs , on  a vu  quel- 
quelois  les  arcades  dentaires  être  doubles  et  môme  triples. 
Un  des  fils  de  Colombo  en  a oflért  un  exemple  à cet  anato- 
miste. Au  rapport  de  Thomas  Bartholin,  Louis  XJII , roi 
de  France,  éloit  dans  le  môme  cas.  Celte  disposition  se 
rencontre  rarement  ; mais  il  arrive  assez  souvent,  par  suite 
d un  vice  dans  la  seconde  dentition , que  quelques  dents 
sont  doubles. 

326.  A n-dessous  de  l’arcade  dentaire  inférieure , on  ob- 
serve, sur  la  ligne  moyenne  , la  symphyse  et  l’éminence 
du  menton  , et,  de  chaque  côté  , le  trou  mentonnier,  la 
ligne  oblique  externe  et  les  attaches  des  muscles  appelés 
houppe  du  menton,  carré  et  triangulaire  des  lèvres  et 
pcaucier. 

327.  Région  postérieure  ou  gutturale.  Elle  est  beau- 
coup plus  large  que  haute,  et  s’étend  transversalement 
d un  des  bords  parotidiens  de  l’os  maxillaire  inférieur  à' 
I autre  , et  verticalement  de  l’épine  nasale  postérieure  au 
bord  supérieur  du  vonicr.  Au  milieu,  elle  présente  le  |Dord 
postérieur  de  cet  os  et  son  articulation  avec  les  os  pala- 
tjus.  Sur  les  côtés  , on  rencontre  d’abord  V üuyerlurc  pos~ 
terieura  des  fosses  nasales , plus  haute  que  large  et  ellip- 
tique : a la  partie  stipérieure  de  cet  orifice  , est  la  portion 
du conduilptérygo-palatin,  creusée  sur  l’os  du  palais  ; àsa 
jiartie  externe  on  voit  la  tubérosité  de  ce  môme  os,  et  en 
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dehors  de  eelle-ei , entre  elle  et  les  branches  de  la  mâ- 
choire , un  espace  vide  rempli , dans  l’état  frais  , par  le 
muscle  ptérygoïdien  externe.  Enfin  le  bord  parotidien  de 
la  mâchoire  inférieure  borne  latéralement  cette  région. 

828.  Région  inférieure  ou  palatine.  Cette  région  est 
divisée  naturellement  en  deux  portions  , l’une  supérieure, 
horizontale , que  l’on  nomme  la  Voûte  du  palais  ,*  l’autre 
verticale  et  inférieure  : celle-ci  est  formée  par  la  face  in- 
terne des  arcades  dentaires  et  alvéolaires  , et  de  l’os  maxil- 
laire inférieur 5 la  première,  parles  os  maxillaires  supé- 
rieurs et  palatins  réunis. 

829.  La  voûte  palatine , revêtue  par  la  membrane  du 
même  nom , est  parabolique  et  coupée  longitudinalement 
par  une  suture  que  forment , en  se  réunissant  avec  leurs 
semblables  , les  os  palatins  et  maxillaires  supérieurs  j cette 
suture , qui  ne  présente  point  de  dentelures , est  terminée 
en  arrière  ptirV Épine  nasale  postérieure  où  s’attache  le 
muscle  releveur  de  la  luette , et  aboutit  en  devant  à l’ori- 
fice inférieur  du  Canal  palatin  antérieur.  Cet  orifice  , 
d’abord  très-évasé , ne  tarde  point  à se  rétrécir  , et  offre 
alors  trois  ouvertures  ; deux  plus  petites  , latérales  , pla- 
cées l’une  à gauche  et  en  arrière , l’autre  à droite  et  en 
avant , et  une  plus  grande  , moyenne  et  postérieure , qui 
est  la  terminaison  du  canal  lui-même  : par  les  deux  plus 
petites  sortent  les  nerfs  naso-palatins , tandis  que  le  canal 
l’enferme  un  ganglion  nerveux  d’une  structure  particu- 
lière , et  se  bifurque  en  montant  de  manière  à s’ouvrir 
dans  chacune  des  deux  fosses  nasales  séparément.  En  outre, 
de  chaque  côté  de  l’orifice  inférieur  du  canal  palatin  , on 
voit  les  Trous  incisifs , qui  sont  pratiqués  dans  la  lèvre 
postérieure  de  la  partie  antérieure  du  bord  alvéolaire  , et 
beaucoup  plus  distincts  chez  les  jeûnes  sujets  que  dans  les 
adultes.  En  introduisant  un  stylet  par  leur  ouvertuie  , on 
pénètre  dans  les  alvéoles  des  dents  incisives. 

880.  La  suture  longitudinale  que  nous  venons  de  dé- 
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dire  est  coupée  eu  arrière  à angle  droit  par  une  autre 
suture  transversale  , qui  est  formée  par  la  jonction  des  os 
palatins  et  maxillaires  -,  elle  est  bornée  , de  chaque  côté , 
par  une  surface  tres-inegalé  et  concave  legereinent , qui 
oftre  postérieurement  la  petite  crête  ou  se  fixe  le  muscle 
péristaphylin  externe , et  1 orifice  du  Conduit pcilcitm pos- 
térieur^ lequel  remonte  entre  ces  deux  os  , et , dans  son 
trajet , donne  naissance  à deux  ou  trois  petits  Conduits  pa- 
latins accessoires , qui  s’ouvrent  sur  la  tubérosité  de  1 os 
du  palais  ; il  transmet  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  portent 
son  nom. 

33 1.  Ca  portion  verticale  de  cette  région  palatine  pré- 
sente la  face  postérieure  des  deux  arcades  alvéolaires  et 
dentaires , séparées  pa4'  l’ouverture  de  la  bouche  ^ la  partie 
postérieure  de  la  symphyse  du  menton  -,  les  apophyses 
géniÿ  les  deux  lignes  myloïdiennes^  les  fossettes  où  sont 
contenues  les  glandes  sublinguales  et  sous-maxillaires  ^ les 
attaches  de  plusieurs  muscles  déjà  indiquées , et  la  base 
de  la  mâchoire. 

332.  Régions  latérales  ou  zygomatiques.  Chacune 
d’elles  est  composée  de  deux  parties  distinctes  ^ entre  les- 
quelles existe  cet  espace  vide  que  nous  avons  déjà  signalé 
en  décrivant  la  région  gutturale.  L’une  de  ces  portions, 
qui  est  externe , est  formée  par  la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure  , qu’il  faut  nécessairement  enlever  pour  bien 
voir  l’auli'e  portion  , qui  est  interne , et  bornée  en  avant 
parla  crête  qui  sépare  la, fosse  canine  de  la  tubérosité 
maxillaire.  Cette  tubérosité , sur  laquelle  on  remarque  les 
orifices  des  conduits  dentaires  postérieurs  , semble  foi’mer 
la  plus  grande  partie  de  cette  région  ; en  bas  , elle  est  arti- 
culée avec  l’os  du  palais  à 1 aide'dhine  petite  suture  verti-j 
cale  , en  arrière  de  laquelle  on  rencontre  une  surface  trian- 
gulaire excessivement  étroite,  appartenant  à ce-  meme  os, 
et  s’articulant  postérieurement  avec  l’apophyse  piérygoïdc. 
En  haut,  au-dessus  de  la  tubérosité,  est  une  partie  de  1 os 
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maxillaire  supérieur , qui  concourt  à la  furinaliou  de  la 
Fente  ptéiy go-maxillaire , et  derrière  elle  on  voit  une 
suture  verticale  due  à la  rencontre  de  cet  os  avec  celui  du 
palais.  C’est  dans  cette  suture  que  se  trouve  pratiqué  l’ori- 
fice supérieur  du  canal  palatin  postérieur.  Toute  celte  ré- 
gion est  surmontée  par  une  grande  surface  oLlique  qui 
appartient  à l’orbite. 

333.  Parmi  les  conduits  Ci'eusés  sur  la  tubérosité  maxil- 
laire sous  le  nom  de  dentaires  postérieurs , il  en  est  un  qui 
pénètre  presque  directement  dans  l’alvéolp  de  la  dent  de 
sagesse  5 un  autre  s’ouvre  dans  la  cavité  du  sinus  maxil- 
laire •,  un  troisième , logé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  ce 
sinus  , se  divise  en  plusieurs  branches  en  passant  au-dessus 
des  racines  des  dents, molaires, 

2'’.  Dimensions  de  la  Face. 

334»  La  face  a bien  moins  d’étendue  que  le  crâne  , et  ne 
forme  guère  qu’un  tiers  de  la  tête  chez  l’adulte.  Son  dia- 
mètre vertical  moyen  a beaucoup  plus  d’étendue  en  devant 
qu’en  arrière , où  il  est  représenté  par  le  bord  guttural  du 
vomer,  taudis  que  , dans  le  premier  sens  , il  s’étend  du 
menton  au  haut  du  nez.  La  largeur  de  la  face  est  à-peu- 
près  la  même  en  devant  et  en  arrière  , où  elle  est  bornée , 
de  chaque  côté  , par  le  bord  parotidien  de  l’os  maxillaire 
inférieur  5 mais  en  devant  elle  est  plus  considérable  en 
haut  qu’en  bas,  comme  nous  l’avons  dit  (3 18) 5 l’endroit 
où  le  diamètre  transversal  est  le  plus  court  est  entre  les 
deux  tubérosités  maxillaires.  Le  diamètre  longiuidinal  a 
aussi  des  dimensions  pre^u'é^alos  en  haut,  où  il  s’étend 
de  la  racine  du  nez  à'  l’apophyse  sphénoïdale  do  l’os  du 
palais,  et  en  bas,  où  il  se'pôrte  du  menton  à la  partie 
moyenne  d’une  ligiiequi  joindrait  ensemble  les  deux  angles 
de  la  mâchoire  J mais  , au  milieu  , il  diminue  beaucoup, 
ct'^il  est  borné  par  les  deux  épines  nasales. 
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3-^.  DE  LA  'rÈTE  EN  GÉNÉRAL. 


335.  Nous  avons  annonce  cpie  la  U;le  eloit  1 cxlreiiiîle 
Bupérieure  du  tronc  (4^) , qu  elle  en  éloit  pax'  conséquent 
,nne  dépendance;  c’est  ce  que  nous  espérons  rendre  évi- 
ident  en  démontrant,  comme  l’a  faitM.  Duméril(i),  que 
•la  tète  est  une  véritable  vertèbre  tres-développée , une  ver- 
itèbre  dont  les  diÜérentes  parties  sont  agrandies  et  forment 


ides  pièces  séparées.  En  edet,  le  trou  occipital  peut  etre 
regardé  comme  étant  l’origine  du  canal  rachidien;  l’apo- 
I physe  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  correspondent, 

- pour  la  structure  et  pour  les  usages  , au  corps  das  ver- 
ilèbres,  dont  les  apophyses  articulaires  sont  représentées 
! par  les  coudyles  occipitaux , tandis  que  la  protubérance 
; occipitale  externe  et  les  espaces  osseux  compris  au-dessous, 
t sont  les  analogues  de  leurs  apophyses  épineuses  et  de  leurs 
. lames  , et  que  l’on  retrouve  enhn  les  apophyses  transverses 
. dans  les  apophyses  mastoïdes  du  temporal.  Une  analogie 
; aussi  frappante  acquiert  encore  de  la  valeur  par  lacorapa- 
I raison  des  muscles  qui  servent  à mouvoir  l’échine  et  la 
; tète , et  par  l’étude  des  diverses  modifications  que  ces  deux 
j parties  offrent  dans  les  différentes  classes  d’animaux  '•  il 
I est  assez  remarquable  d’ailleurs  aussi  que  cette  analogie 
; soit  oflérte  par  la  partie  du  crâne  où  se  trouve  logée  l’ori- 
; gine  de  la  moelle  épinière.  i 

336.  La  tète  , lorsqu’elle  est  placée  sur  un  plan  hori- 
; zontal,  repose  sur  les  dents  incisives  et  sur  les  condyles 
’ occipitaux;  ceux-ci  sont  disposés  de  manière  à occuper  le 
niveau  de  la  partie  moyenne  d’une  ligne  qu’on  tireroit  de 
ces  dents  au  point  le  plus  saillant  de  l’occiput  : c’est  donc 
; là  ([uese  trouve  transporté  le  centre  de  gravité  de  la  tèti^  , 
et  voilà  pourcfuoi  elle  est  si  bien  maintenue  eu  équilibre 
i sur  l’épine. 


(i,)  -Mvpioirc  lu  il  riujtitut  les  lO  et. au  lévrier  i8o8. 
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Le  plan  du  trou  occipital  se  trouve  aussi  parallèle  à celui 
du  palais,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  la  bouche 
tournée  en  devant. 

Au  reste  , c’est  chez  l’Européen  seul  que  nous  retrou- 
vons ces  deux  dispositions  d’une  manière  complété.  Chez 
les  Nègres  dqjà  la  portion  antérieure  de  la  ligne  indiquée  i 
est  plus  longue  que  la  postérieure , à cause  de  l’allonge-  i 
ment  des  mâchoires  ; mais , à mesure  que  l’on  descend  vei’s  i 
les  classes  inférieures  des  animaux  vertébrés , cette  parti-  i 
cularité  devient  beaucoup  plus  frappante , ainsi  que  l’a  i 
observé  Daubenton  : car,  chez  eux,  non-seulement  les 
mâchoires  s’allongent,  mais  encore  les  condyles  se  portent  i 
' en  arrière.  ' 

337.  Quoique  formée  par  le  crâne  et  la  face , que  nous 
avons  déjà  décrits  avec  beaucoup  de  soin  , la  tête  va  nous 
offrir  encore  à observer  quelques  particularités , qui  résul-  1 
teront  de  la  réunion  même  de  ces  deux  parties.  Ainsi  , 
d’abord  , quatre  cavités  considérables  sont  creusées  dans  la  1 
tête  aux  dépens  du  crâne  et  de  la  face  tout  ensemble  : ce  1 
sont  les  Fosses  orbitaires,  qui  renferment  l’œil , et  les  1 
Fosses  nasales^  où  se  trouve  placé  l’organe  de  l’odorat.  Il 
en  est  de  même  de  deux  enfoncemens  qui  occupent  ses 
régions  latérales,  et  qu’on  nomme  les  Fosses  zygomati- 
ques. Enfin  la  jPo55e  temporale , que  nous  avons  vue  for-  1 
mée  en  grande  partie  par  le  crâne , est  complétée  par  la  1 
face. 

Des  Orbites. 

( Orbites  , Soemm.  ) 

» 

338.  Ces  cavités , situées  de  chaque  côté  et  en  haut  de 
la  région  antérieure  de  la  tête  , parfaitement  semblables 
entre  elles  a droite  et  à gauche , sensiblement  plus  ou- 
vertes en  dehors  qu’en  dedans  , ont  la  forme  d’une  pyra- 
mide dont  la  base  seroit  tournée  en  avant , mais  dont  l’axe  , 


des  orbites. 
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obliquement  dirigé  en  dedans  , obligerait  le  sommet  à 
s’incliner  dans  ce  sens.  Leurs  parois  représentent  quatre 
surfaces  triangulaires  , qui  se  joignent  en  formant  latéra- 
lement des  angles  rentrans. 

339.  La  Paj'oi  supérieure  ou  la  J^oûte  est  légèrement 
inclinée  en  arrière  •,  elle  est  concave  et  formée , en  avant 
par  le  frontal , en  arrière  par  l’apophyse  d’Ingrassias  -,  elle 
pi’ésente  , vers  son  sommet  et  en  dedans , le  trou  optique, 
obliquement  dirigé  en  arrière  et  en  dedans  , de  sorte  qu’en 
prolongeant  son  axe  il  viendroit  se  croiser  avec  celui  du 
côté  opposé  sur  la  fosse  pituitaire  5 au-devant  de  lui , est 
une  portion  de  la  suture  sphénoïdale  du  crâne  ( 193)  , et , 
lout-à-fait  antérieurement , on  observe  , en  dehors,  la  fos- 
sette qui  loge  la  glande  lacrymale , et , en  dedans,  les  iné- 
galités qui  donnent  attache  à la  poulie  cartilagineuse  du 
muscle  grand  oblique  de  l’oeil. 

340.  La  Paroi  inférieure  ou  le  Plancher  de  V orbite , est 
presque  plane  , et  inclinée  en  dehors  et  en  bas.  Elle  est 
formée,  tout-à-fait  en  devant,  par  l’os  de  la  pommette  5 au  - 
milieu , par  la  surface  orbitaire  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur -,  en  arrière  et  en  dedans , par  l’une  des  facettes  de 
l’apophyse  antérieure  du  bord  supérieur  de  l’os  palatin  ; et 
ellè  est  entre-coupée  , dans  les  points  où  ces  trois  os  se 
rencontrent , par  deux  sutures  dont  les  dentelures  sont 
peu  prononcées , et  dont  la  postérieure  a fort  peu  d éten- 
due. A sa  partie  postérieure  et  externe  , règne  la  gouttière 
sous-orbitaire,  à laquelle  succède  le  canal  du  même  nom. 

341 . La  Paroi  externe  est  plane  ; elle  est  formée , dans 
ses  trois  quarts  postérieurs , par  le  sphénoïde,  et,  dans 
l’antérieur , par  l’os  malaire  5 une  suture  verticale  , à 
fortes  dentelures , marque  l’endroit  où  ces  deux  os  se  réu- 
nissent, et  a,  au-devant  d’elle  , les  orifices  internes  des' 
trous  malaires. 

342.  La  Paroi  interne  a beaucoup  moins  de  largeur  que  ' 
les  autres  5 elle  estlissc  et  exactement  plane,  ti’ois  os  entrent 
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dans  sa  composîlîon  , le  lacrymal  en  avant,  l’ellimoïde  au 
milieu  , le  sphénoïde  en  arrière.  Deux  sutures  verticales 
résultent  de  la  juxta-position  de  ces  os,  et  se  préseuieni 
sous  l’apparence  de  deux  scissures  légèrement  inégales  et 
fort  étroites. 

343.  Paroi  supérieure  & mnl,  c,n  formhntdeux  angles 
rcnlrans , avec  les  parois  interne  et  externe.  Le  premier  de 
ces  angles  renferme , en  avant , la  suture  qui  résulte  de  l’ar- 
ticulation du  coronal  avec  l’os  lacrymal  : et , un  peu  plus 
loin  , la  suture  etlimoïdale  du  crâne  ( 201  ) , où  l’on  voit 
les  trous  orbitaires  internes  , au  nombre  de  deux  ou  trois. - 
Le  second  présente  en  arrière  la  fente  sphénoïdale  , au 
milieu  , une  partiç  de  la  suture  sphénoïdale  du  crâne  (i()3), 
et , antérieurement , l’articulation  du  coronal  avec  l’os  ma- 
laire. 

344*  La  Paroi  inférieure  présente  également  deux  an- 
gles rentrans  au  moment  où  elle  se  joint  aux  parois  interné 
et  externe  : le  premier  offre  la  suture  qui  résulte  de  l’ar- 
ticulation des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  avec  l’os 
lacrymal  et  l’ethmoïde.  Le  second  est  creusé  postérieure- 
ment par  la  Fente  sphéno-  maxillaire  ou  orbitaire  infé- 
rieure, Cette  fente  est  formée  supérieurement  par  le  sphé- 
noïde , inférieurement  par  l’os  maxillaire  supérieur,  anté- 
rieurement par  l’os  malaire  , et  postérieurement  par  celui 
du  palais.  Moins  large  â sa  partie  moyenne  qu’â  ses  extré- 
mités , elle  est  bouchée  par  de  la  graisse  dans  l’état  frais  , 
et  ne  laisse  passer  que  quelques  x’amiûcations  vasculaires 
et  nerveuses- 

345.  Le  Contoii/' de  l’orljite  ou  sa  base,  irrégulièrement 
quadrilatère , plus  large  en  dehors  qu’en  dedans  . oblique- 
ment dirigé  en  bas  et  dans  le  premier  sens  , offre  , en  haut, 

1 arcade  orbitaire  et  le  trou  sourcilier,  et  en  bas  l’articula- 
tion de  la  tubérosité  malaire  avec  l’os  de  la  pommette.  Il 
présente  en  dehors  une  suture  courte  , dcnticulée , formée 
p<ir  le  même  os  et  par  1 apophyse  orbitaire  externe  du  ca- 
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ronal-,  el  en  dedans  la  Gouttière  laajniale , qne  consti- 
luent  l’os  ungiiisel  l’apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire  su- 
périeur , et  qui  est , par  conséquent , partagée  en  deux 
portions  par  une  suture  longitudinale  ; cette  gouttièi’e  , qui 
loge  le  sac  lacrymal  ^ aboutit  eu  bas  au  Ccincil  nciscil . l-ie 
contour  de  l’orbite  donne  particulièrement  attache  au  mus- 
cle palpébral. 

34G.  L’^xe  de  l’orbite , qui  forme  un  angle  léger  avec 
celui  du  trou  optique  , est  cependant , comme  lui  , disposé 
dans  un  sens  oblique  tel  qu’il  rencoutreroit  en  arrière  celui 
du  côté  opposé , mais  dans  un  point  postérieur  à l’entre- 
croisement des  axes  de  ces  trous.  La  paroi  interne  seule  se 
porte  directement  en  arrière,  parallèlement  à celle  de  l’autre 
orbite;  les  trois  autres  sont  inclinées. 

347.  Ou  voit,  d’après  cela  , que  les  os  qui  entrent  darts 
la  composition  de  l’orbite  sont  le  sphénoïde,  l’ethmoïde', 
le  frontal , le  maxillaire  supérieur,  le  palatin  , le  lacry- 
mal et  le  malaii'e. 

Des  Fosses  nasales.  . 

I > • ' ■ ' 

(Nares  internœ,  Haller.)  , . i.. 

• 'j  ‘ 

348.  Ces  cavités  , d’une  forme  irrégulière  , qui  est  ce- 
pendant à-peu-près  celle  d’un  pàrallélipipède , sont  plus 
larges  en  bas  qu’en  haut,  plus  longues  au  contraire  .dans 
le  dernier  sens  , plus  élevées  au  milieu  qu  en  avant  éi^en 
arrière,  el  présentent  plusieurs  appendices  , qui  sont  for- 
mées par  les  divers  sinus  creusés  dans  les  os  de  la  tête , et 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Fdles  ne  sont  pas  parfaitement 
semblables  à droite  et  à gauche  ; elles  se  trouvent  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  cloison  moyenne , que  constituent 
la  lame  pei'pendiculaire  de  l’ethmoïde  en  haut,  elle  vomer 
eu  bas  et  en  arrière  ; elles  occupent  l’espace  situé  au-des- 
sous de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne  , au-dessus 
de  la  bouche  , entre  les  orbites  , les  fosses  canines , tem- 
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porales  oL  zygomatiques,  et  au-devant  de  la  cavité  guttu- 
rale. Leurs  parois,  au  nombre  de  quatre,  aboutissent  en 
devant  au  nez , en  arrière  à la  gorge. 

349.  La  Paroi  supérieure  ou  Voûte  des  fosses  nasales 
est  disposée  dans  trois  directions  diflërentes  : antérieure- 
ment , où  elle  est  foimee  par  les  os  du  nez , elle  regarde  en 
arrière  et  en  bas  ; au  milieu  , où  l’on  voit  la  lame  criblée 
de  1 etbmoïde , elle  est  horizontale  ^ en  arrière , où  elle 
appartient  au  corps  du  sphénoïde,  elle  est  tournée  en  avant 
et  en  bas. 

Dans  la  première  portion , on  observe  la  face  interne  du 
nez  , beaucoup  moins  large  que  l’externe,  surmontée  d’une 
crête  vers  la  ligne  moyenne,  concave  transversalement, 
droite  de  haut  en  bas,  creusée  d’un  sillon  pour  le  nerf 
nasal  interne  , et  percée  d’une  ou  deux  petites  ouvertures 
vasculaires.  Elle  offre  en  dehors  ]a suture  qui  joint  l’apo- 
physe nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur  avec  celui  du 
nezn 

A la  léunion  de  la  portion  antérieure  avec  la  moyenne , 
on  voit  une  suture  peu  marquée,  formée  par  l’échan- 
crure nasale  du  coronal  et  par  l’os  du  nez , puis  une  petite 
surface  concave , longitudinale , pratiquée  sur  les  côtés 
de  Tépine  nasale  du  premier  , et  appliquée  en  arrière  sur 
la  lame  criblée,  dont  on  aperçoit  plus  loin  les  trous  et  la 
pelim  fente.  Cette  partie  de  la  voûte  est  très-mince  et  fort 
étroite. 

Postérieurement , la  lame  criblée  forme  une  suture  avec 
le  sphénoïde  et  avec  son  cornet c’est  là  que  commence  la 
troisième  portion , où  l’on  rencontre  les  faces  inférieure  et 
interne  de  ce  même  cornet , et  l’oriücc  du  sinus  sphénoi- 
da  , qu  elles  concourent  à former,  et  qui  manque  quel- 
que ois,  comme  1 ont  observé  Ingrassias  , Reinin^er  , 
Schneider  et  quelques  autres.  Bien  différente  de  ce  qu’elle 
est  sur  un  sphénoïde  séparé  des  autres  os,  ici  cette  ouver- 
ture est  droite  et  régulièrement  arrondie  , et  toujours  elle 
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i-ocoupe  la  région  supérieure  du  sinus.  Enün , au-dessous 
i. de  celui-ci , esl  rarliculalion  du  vomer  avec  le  sphénoïde. 

I Celle  région  des  fosses  nasales  esl  extrêmement  épaisse , 
l et  beaucoup  plus  étendue  qu’il  ne  le  semble  au  premier 
, abord  , vu  l’existence  de  ce  sinus  , qui  la  prolonge  en  ar- 
I rière,  et  en  augmente  ainsi  la  surface. 

350.  La  Paroi  inférieure  ou  le  Plancher  des  fosses  na- 
; sales  est  rectiligne  , et  ne  change  pas  de  direction  comme 

la  voûte.  Elle  est  concave  transversalement , ei  légèrement 
inclinée  en  arrière.  En  deçà  de  l’orifice  supérieur  du  canal 
palatin  antérieur,  elle  s’abaisse  un  peu  en  devant,  après 
s’être  relevée  un  moment  (i) , et  antérieurement  elle  se 
prolonge  un  peu  plus  en  dedans  qu’en  dehors  , à cause  de 
l’épine  nasale  antérieure.  On  y remarque  l’orifice  dont  il 
vient  d’être  cpiestion  , et  dans  le  point  de  jonction  même 
' du  vomer  àvec  l’os  maxillaire  , l’entrée  du  petit  canal  pour 
le  nerf  naso-palatin  , laquelle  est  assez  constamment  pré- 
cédée d’un  sillon  artériel.  Vers  le  tiers  postérieur  de  cette 
j paroi , est  une  sorte  de  suture  squameuse  formée  par  les  os 
i palatin  et  maxillaire  supérieur,  et  qui  est  ici  bien  moins 
) prononcée  qu’elle  ne  l’est  à la  voûte  palatine.  En  arrièi'e, 

■ elle  se  termine  par  un  bord  échancré  un  peu  relevé , et 
par  l’épine  nasale  postérieure. 

35 1.  La  Paroi  interne  des  fosses  nasales  est  la  moins 
‘ compliquée  , et  est  formée  par  une  des  faces  de  la  cloison 
' qui  distingue  ces  cavités.  Quelquefois  , en  vertu  d’une  loi 

primitive  de  l’organisation,  cette  cloison  est  déjetée  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  mais  plus  souvent  à droite, 
suivant  l’observation  de  Haller  ; on  observe  alors  que  la 
paroi  interne  de  l’une  des  fosses  nasales  est  concave , et 
que  l’autre  est  convexe.  Dans  d’autres  circonstances , 
parce  que  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde  se  trouve  unie 
latéralement  au  bord  antérieur  du  vomer,  on  rencontre  , 


(i)  Morgacm  , Adu,  anal,  5i. 
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d’iin  cûlé,  une  ligne  oMique  saillante,  et  tle  1 autre  une 
rainure  corrospondautc  -,  ou  bien  encore  on  y observe  une  i 

ouverture  plus  ou  moins  gi’ande. 

Cette  cloison  est  composée  du  vomcr,  de  la  lame  per- 
pendiculaire derethmoïde , d’une  crête  du  coronal , d’une 
crête  des  os  du  nez,  et  d’une  troisième  crête  formée  par 
les  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins. 

Fdle  est  marquée  de  plusieurs  sillons  vasculaires  et  ner- 
veux ; elle  offre,  eu  haut,  les  orifices  inférieurs  des  cou-» 
duits  olfactifs  internes;  elle  est  coupée  en  avant  par  une 
vaste  écbancrure  triangulaire , cl  terminée  en  arrière  pâl- 
ie bord  guttural  du  vomer. 

352.  La  Paroi  externe  des  fosses  nasales  est  celle  qui 
présente  le  plus  d’objets  à considérer.  En  liant  et  eu  avant , 
on  rencontre  d’abord  la  réunion  de  quelques  lamellbS  iraüs- 
])arentes  et  irrégulières  de  l’i-thmoïde  a:vec  le  eorônal  et 
l’apopbyse  nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur,  dont  on 
voit  la  face  interne  un  peu  au-dessous',  où  elle  fait  parïié 
du  méat  moyen,  ün  peu  plus  loin  j est  une  surface  ru 
gueuse  et  ciuadrilatère  de  rc-tlimoïde,-  percée  pai-“beaiv^ 
coup  de  eondüits  olfactifs  taillés  ènbéc  de  plume,  plus  on 
moins  longs  et  plus' ou  moins  obliques  ; cette  sui'ïacé  de- 
vient convexe  en  arrière  , et  se 'dirige  en  dehors  pfour-s  u- 
nir  avec  le  cornet  du  sphénoïde  et  avec  cét  os  lui-même. 
De  cette  disposition  résulte  unë  gouttière  vertièftjè! ehti'C 
le  corps  du  sphénoïde  et  les  maSsès  latérales  die-lf’cift- 
moïde,  lacpieîle  abotuit  en  haut' à l’orifice  du  siiiiri 'Sphé- 
noïdal , et  en  bas  au  méat  supérieur.  Cette  meme  Surfacb 
SC  trouve  prolongée  en  avant  sur  le  côrnet  moyen  ; mais  , 
en  arrière,  elle  est  bornée  tout-à-coup' par  le  Cornet  iti- 
pêrieur,  que  forme  une  lame  mince  de  l’ethmoïde  , incli- 
née en  bas  et  en  arrière,  convexe  eu  dedans , concave  e»i 
dehors,  bornée  en  avant  par  un  cul-de-sac,  leéminéei 
insensiblement  en  arrière  vers  la  gouttière  verticale  , et  dé-, 
terminant  en  bas  la  forme  et  l’étendue  du  Mcal  supérieur.  > 
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353.  Ce  méat  est  une  sorte  de  gouttière  horizontale, 
occupant  seulement  la  partie  postérieure  de  la  paroi  que 
nous  décrivons  , percée  antérieurement  par  une  ou  deux 
ouvertures  qui  conduisent  dans  les  cellules  postérieures 
de  retlimoïde,  et  en  arrière  par  le  Trou  sphéno-palatin  , 
qui  est  forriié  par  l’os  du  palais  , par  le  sphénoïde  et  sou- 
vent par  sou  cornet,  qui  est  quelquefois  double  , et  qui 
perfore  toujours  directement  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales  de  dedans  en  dehors.  Ce  trou  donne  passage  aux 
nerfs  et  aux  vaisseaux  qui  portent  son  nom , et  s’ouvre 
d’autre  part  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire. 

354.  Au-dessous  du  méat  supérieur  est  le  Cornet  moyen 
ou  eihmoïdal,  plus  grand  etplus  courbé  que  le  supérieur, 
mince  eu  haut  et  épais  en  bas,  convexe  en  dedans  et  con- 
cave en  dehors  -,  sa  surface  est  rugueuse , et  quelque- 
fois les  canalicules  olfactifs  se  prolongent  jusqu’à  son 
bord  inférieur  : il  appartient  à l’ellimoïde  , et  se  ter- 
mine en  arrière  par  des  inégalités  libres  : il  n’occupe 
que  le  tiers  moyen  , à-peu-près  , de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales  , et  forme  principalement  leur  Méat 
moyen. 

355.  Celui-ci  est  bien  plus  étendu  que  le  supérieur,  et 
présente  d’avant  en  arrière,  1°.  une  portion  de  la  face  in- 
terne de  l’apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire  supéi-ieur  ; 
2®.  une  suture  qu’elle  forme  avec  l’os  lacrymal  5 3®.  la 
partie  antérieure  de  la  face  interne  de  celui-ci , les  pores 
dont  elle  est  criblée , et  sou  union  avec  l’ethmoïde;  4®.  une 
portion  de  celui-ci,  qui  est  comme  déchirée , et  qui  s’arti- 
cule avec  l’os  maxillaire  supérieur;  5°.  V Infundibulum 
qui  mène  dans  les  cellules  ethnioïdales  antérieures,  et  dans 
le  sinus  frontal;  6®.  l’entrée  du  sinus  maxillaire,  qui  est 
rétrécie  par  l’cthmoïde,  par  le  cornet  Inférieur  et  par  l’os 
palatin,  et  placée  vers  le  tiers  postérieur  de  la  paroi , tou- 
jours au-dessus  du  bas-fond  du  sinus  : cette  ouverture  est 
quelquefois  double,  et  encore  rétrécie  , dans  l’état  frais, 
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par  un  organe  glanduleux , logé  dans  1 épaisseur  de  la 
membrane  pituitaire. 

356.  Au-dessous  du  méat  moyen,  est  le  Cornet  inférieur 
(263) , qui  présente  les  variétés  les  plus  nombreuses , et 
semWe  suspendu  par  son  apophyse  unciforme , qui  pénètre 
dans  le  sinus  maxillaire.  Bertin , Cheselden  et  Haller  pen- 
sent que  le  plus  souvent  il  est  une  dépendance  de  l’etli- 
moïde.  Que  ce  soit  ou  non , il  surmonte  le  Méat  inférieur^ 
lequel  consiste  en  une  gouttière  horizontale  , concave  de 
haut  en  bas  et  droite  d’avant  en  arrière  , formée  en  haut 
par  le  cornet  inférieur , en  avant,  où  elle  est  plus  large  , 
par  l’os  maxillaire  supérieur  j en  arrière , où  elle  est  rétré- 
cie , par  l’os  palatin. 

35'^.  Ce  méat  n’ofTre  de  remarquable  que  l’orifice  infé- 
rieur du  Canal  nasal  ^ qui  est  situé  en  avant  et  caché  par 
le  cornet  inférieur  : cette  ouverture  est  un  peu  oblique  en 
an  ière , et  située  à une  distance  très-variable  de  l’entrée  des 
narines  , n’en  étant  tantôt  éloignée  que  de  quelques  milli- 
mètres , et  tantôt  s’en  trouvant  séparée  par  un  intervalle 
large  de  plus  d’un  doigt.  Le  Canal  nasal  lui-même  est 
formé  par  l’os  maxillaire  supérieur,  quelquefois  seul  , 
mais  presque  constamment  réuni  avec  le  cornet  inférieur 
et  l’os  lacrymal  : il  remonte  vers  la  gouttière  de  ce  nom  en 
décrivant  une  légère  courbe , dont  la  convexité  est  tour- 
née en  avant  et  en  dehors  5 il  est  plus  étroit  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités;  tous  ses  diamètres  ne  sont 
pas  égaux , car  il  se  trouve  un  peu  comprimé  ; une  mem- 
brane muqueuse  le  tapisse. 

358.  Nous  avons  déjà  parlé  des  ouvertures  antérieures 
et  postérieures  des  fosses  nasales  ( Sai  , 32^  ) ; les  os  très- 
nombreux  qui  composent  ces  cavités  , sont  le  sphénoïde  , 
l’ethmoïde , les  cornets  sphénoïdaux  , le  coronal , les  os 
maxillaires  supérieurs  , les  os  palatins  , les  os  du  nez , les 
cornets  inférieurs , et  le  vomer. 
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Des  Sutures  formées  par  la  réunion  du  Crâne  et  de 

la  Face. 

35g.  Presque  tous  les  points  par  lesquels  ces  deux  par- 
ties sont  en  contact  présentent  des  sutures  à engrenures 
très-prononcées  : ainsi  l’on  en  trouve  une  transversalement 
située  au-dessus  du  nez  , et  formée  par  la  réunion  des  os 
du  nez  et  maxillaires  supérieurs  avec  le  coronal  ; elle  se 
continue  latéralement  avec  celles  des  apophyses  orbitaires 
mternes  et  des  os  lacrymaux  ; puis  on  observe , en  dehors 
de  l’orbite , celle  du  frontal  et  du  sphénoïde  avec  l’os  ma- 
laire  -,  puis  celle  de  ce  même  os  avec  l’apophyse  zygoma- 
tique du  temporal,  et  enfin  celle  de  la  portion  ascendante 
des  os  du  palais  avec  l’apophyse  ptérygoïde  ; cette  dernière 
est  verticale  et  fort  peu  marquée.  Nous  devons  encore  ran- 
ger parmi  les  sutures  de  cette  classe  celles  qui  résultent 
des  articulations  du  vomer  avec  le  sphénoïde , des  cornets 
inférieurs  avec  1 ethmoïde  , de  ce  dernier  avec  les  os  pala- 
tins et  les  os  maxillaires  supérieurs  , en  faisant  toutefois 
remarquer  qu’ elles  ne  présentent  que  de  bien  faibles  engre- 
nures pour  la  plupart,  et  que  quelques-unes  d’entre  elles 
même  ne  sont  que  de  simples  juxta-positions  de  surfaces- 

Des  Fosses  temporale , zjgomatique  et  sp}iéno-‘ 

maxillaire. 

36o.  Nous  avons  déjà  décrit  en  partie  (2t4)  la  FoSse  tem- 
porale: lorsque  la  tête  est  entière,  elle  est  bornée  inférieu- 
rement par  V Arcade  zygomatique  , espèce  d’avance  os- 
seuse formée  par  le  temporal  et  par  l’os  malaire  ; dirigée 
en  avant,  doublement  courbée , en  sorte  qu’elle  est  tout  à la 
fois  convexe  en  dessus  et  convexe  en  dehors  , séparée  du 
reste  des  os  par  un  espace  vide  considérable,  que  remplit 
le  muscle  temporal , elle  présente , dans  son  milieu  , une 
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suiure  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  os  qui  la  conslî- 
tuent , et  qui  est  disposée  dans  une  obliquité  telle  que  c est 
sur  Vos  malaire  qu’appuie  le  temporal  : cette  suture  est  for- 
tement dentelée.  En  avant  de  l’arcade  zygomatique,  la  fosse 
temporale  est  complétée  par  une  portion  de  la  face  posté- 
rieure de  Vos  malaire,  sur  laquelle  on  voit  deux  ou  trois 
petites  ouvertures  vasculaires.  En  arriéré , une  crête  trans- 
versale , pratiquée  sur  le  sphénoïde  , séparé  cette  fosse  de 
la  fosse  zygomatique. 

36i.  Fosse  zygomatique.  On  appelle  ainsi,  sur  une 
tête  entière  , l’espace  compris  entre  le  bord  postérieur 
de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  la  crête  qui 
descend  de  la  tubérosité  malaire.  Nous  avons  déjà  indiqué  ; 
( 332  ) la  plupart  des  objets  qui  s y rencontrent  ; ce  que 
nous  devons  dire  actuellement , c est  que  la  tubérosité  j 
maxillaire  est  séparée , en  haut , de  l’apophyse  ptérygoïde  ! 
par  une  fente  qui  donne  passage  à l’artère  maxillaire  in-  | 
terne,  et  que  a nommée ptéry go-maxillaire  : cette  i 

fente  est  verticale , large  supérieurement,  étroite  inférieu-  I 
rcment;  elle  s’unit  dans  le  premier  sens  presque  à angle 
droit  avec  la  fente  sphéno-maxillaire , et , dans  le  second  , | 
<;lle  se  continue  avec  deux  petites  sutures  verticales  , ti’ès-  i 
rapprochées  l’une  de  l’autre , un  peu  écartées  scellement-  i 
en  bas , et  formées  par  l’articulation  de  Vos  palatin  avec  1 a-  | 
pophyse  ptérygoïde  dune  part,  et  avec  la  tubeiosite  ma- 
xillaire de  l’autre.  La  fente  plérygo-maxillaire  conduit 
dans  ; 

362.  La  Fosse  sphéno-maxillaire , Bichat  {Sommet  de 
la  fosse  zygomatique).  Cette  fosse , profonde  , étroite , qui 
se  continue  derrière  l’orbite,  est  formée  par  le  sphénoïde 
en  arrière , par  Vos  maxillaire  supérieur  en  avant , par  Vos 
du  palais  en  dedans  -,  les  fentes  sphénoïdale,  sphéno-maxil- 
laire  , etptérygo-maxillaire  viennent  s’y  terminer , en  sem- 
blant se  confondre  entre  elles  ^ on  y rencontre  en  outre 
(iiuq  ouvertures  qui  sont,  eu  arrière  et  de  haut  eu  bas. 
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les  orifices  antérieurs  du  trou  maxillaire  supérieur  et 
des  conduits  vidien  et  plérygo-palalin  5 en  dedans  , le  trou 
spliéno-palatin  -,  en  bas  , l’orifice  supérieur  du  canal  pa- 
latin postérieur . 

Des  Dimensions  l'espectis^s  du  Crâne  et  de  la  Face, 

363.  Les  deux  organes  du  goût  et  de  l’odorat  occupent  la 
plus  grande  partie  de  la  face  ; plus  ces  deux  sens  sont  déve- 
loppés , plus  elle  acquiert  de  volume  , et  cela  aux  dépens  du 
crâne , qui  est  d’autant  plus  considérable  par  rapport  à la 
face , que  le  cerveau  est  plus  grand. 

11  est  également  d’observation  qu’antérieurement  la  face- 
n’a  point  une  direction  verticale  -,  elle  est  sensiblement  in- 
clinée en  avant.  Il  est  clair  que  plus  le  crâne  augmente  eu 
volume,  moins  cette  inclinaison  doit  être  marquée;  que 
plus  le  goût  et  l’odorat  ont  de  grandes  cavités  pour  loger 
leurs  organes,  plus  , au  contraire  , il  doit  y avoir  d’obli- 
quité. 

Or , comme  la  nature  de  chaque  individu  dépend  en. 
grande  partie  de  l’énergie  relative  de  chacune  de  ses  fonc- 
tions , et  que  les  sens  dont  il  s’agit  sont  ceux  des  appétits 
brutaux  ; comme  le  cerveau  est , au  contraire  , le  siège  des 
facultés  intellectuelles  , il  en  résulte  que  la  forme  de  la 
tête  et  les  proportions  des  deux  parties  qui  la  composent , 
peuvent  être  un  indice  de  la  manière  d’être  sous  ce  rapport, 
et  cela  d’autant  plus  qu’elle  a un  volume  donné  et  une- 
destination  déterminée  ; qu’elle  doit  loger  d’une  part  le 
Centre  des.  sensations  et  des  voûtions  , et  de  l’autre  , les 
organes  de  l’olfaction , de  la  mastication  et  de  la  gustation 
que  le  crâne  et  la  face  sont  respectivement  consacrés  â ce 
double  usage  , et  que  le  volume  donné  de  l’un  ne  peut  point 
diminuer  sans  que  celui  de  l’autre  n’augmente  dans  un  rap- 
port égal. 

Nous  voyons  en  eflet  que  les  animaux  qui  ont  le  nxiïseaii 
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le  plus  allongé  semblent  être , pour  tout  le  monde , le  type 
de  la  sottise  : telles  sont  les  grues  , les  oies  et  les  bécasses  ; 
tandis  qu’on  attribue  un  haut  degré  d’intelligence  à ceux 
qui  ont  un  front  très-prononcé , comme  l’éléphant  et  la 
chouette , que  les  Grecs  avoient  donnée  pour  compagne 
à la  déesse  de  la  sagesse.  Quant  à l’homme,  qui  a reçu  la 
noble  prérogative  de  l’intelligence , qui  doit  penser  en- 
core plus  que  s’occuper  de  ses  besoins  physiques , il  a le 
crâne  d’une  beaucoup  plus  grande  capacité  que  la  face. 

Dans  les  reptiles  et  chez  beaucoup  de  poissons  , c’est  la 
bouche  seule, avec  ses  deux  énormes  mâchoires,  qui  semble 
constituer  la  tête , et  ce  sont  les  plus  voraces  et  les  plus  fé- 
roces des  animaux.  Ils  semblent  ne  vivre , pour  ainsi 
dire,  que  pour  se  nourrir.  Sans  sortir  de  notre  propre 
espece  , nous  sommes  portés  à regarder  comme  stupide  et 
comme  gourmand  un  homme  dont  le  bas  de  la  face  est 
fort  saillant , et  les  artistes  , lorsqu’ils  veulent  représenter 
des  héros  ou  des  dieux  , ont  soin  d’éviter  cette  saillie  , et 
font  avancer  le  front , de  manière  à donner  aux  yeux  l’ap- 
parence  d’une  habituelle  méditation, 

364.  On  a cherché  à apprécier  , d’après  ces  données  , 
les  proportions  respectives  du  crâne  et  de  la  face  : l’un  des 
moyens  les  plus  simples  que  l’on  ait  mis  en  usage  pour  y 
parvenir  est  1 angle  facial  indiqué  par  Camper  , et  formé 
parla  réunion  de  deux  lignes  idéales  , dont  l’une  passe  par 
le  bord  des  dents  incisives  supérieures  et  par  le  point  le 
plus  saillant  du  front , tandis  que  l’autre  s’étend  du  niveau 
du  conduit  auriculaire  au  même  point.  Plus  cet  angle  ap- 
proche de  1 angle  droit  , plus  le  crâne  fait  de  saillie  eu 
avant  , et  plus  , par  conséquent , le  cerveau  est  volumi- 
neux 5 plus  il  devient  aigu  , plus  la  face  s’allonge  , et  plus 
es  oiganes  du  goût  et  de  1 odorat  se  prononcent  ; il 
peut ^lonc  , en  faisant,  par  son  degré  d’ouverture,  ap- 
précier ainsi  jusqu’à  un  certain  point  les  proportions  res- 
pectives du  Cl  âne  et  de  la  face  , indiquer  d’ une  manière 
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approximative  le  déxcloppemeni  de  rintciligcncc  indivi- 
duelle. 

Dans  les  têtes  européennes  , cet  angle  est  ordinairement 
de  80  degrés  j il  en  a y5  dans  celles  des  Mongoles  , et  70 
seulement  clicz  les  Nègres.  On  observe  que  les  sculpteurs 
grecs  ont  donné  jusqu’à  100  degrés  à l’angle  facial  de  leurs 
divinités.  Sou  acuité  se  manifeste  de  plus  en  plus  au  con- 
traire et  successivement , à mesure  que  l’on  descend  sur 
l’échelle  zoonomique , et  que  l’on  passe  des  mammifères 
aux  oiseaux , aux  reptiles  et  aux  poissons. 

365 . Mais  ce  moyen  d’appréciation  est  peu  fidèle,  parce 
que  souvent , en  raison  de  leur  grand  développement , les 
sinus  frontaux  gonflent  tellement  le  crâne , qu’ils  relèvent 
la  ligne  faciale  beaucoup  au-delà  de  ce  qu’exigerait  la  pro- 
portion du  cerveau.  Cependant  on  peut  obvier  à cet  incon- 
vénient , en  s’attachant  à un  moyen  proposé  par  M.  Cuvier, 
qui  conseille  de  considérer  le  crâne  et  la  face  dans  une 
coupe  verticale  et  longitudinale  de  la  tête  , et  de  compai’er 
les  aires  que  ces  deux  parties  peuvent  offrir.  Or , dans  l’Eu- 
ropéen, l’aire  du  crâne  est  à-peu-près  quadruple  de  celle 
de  la  face;  tandis  que,  dans  le  Nègre  , celle-ci  augmente 
environ  d’un  cinquième , et  que  dans  les  rongeurs  et  les 
solipèdes , elle  devient  à son  tour  plus  grande. 

Il  est  facile  d’apprécier  ainsi  les  difl’érences  individuelles . 

§ V.  DU  BASSIN  (i). 

{Extrémité jyelvienjie  du  Tronc ^ ChAuss.  ; Pelvis  ossea^ 

SoEMM.  ) 

366.  Le  nom  de  Bassin  est  spécialement  donné  à une 
grande  cavité  osseuse  , irrégulière,  ouverte  en  haut  et  en 


(1)  Baccinum  , cuvette;  mot  de  la  basse  latiuité.  Vésale  et  Colombo 
paroissent  etre  les  premiers  anatomistes  qui  aient  considéré  1«  bassin  à 
part  et  qui  lui  aient  ussi^iic  le  nom  spécial  (pill  porte. 
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LàSj  qui  termine  iuféiieurement  le  troue  , qui  soulieut  ou 
renferme  une  partie  des  intestins  , des  organes  urinaires  et 
génitaux,  une  prodigieuse  quantité  de  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  , de  nerfs , etc.  ^ et  qui  sert  en  même  temps 
à l’articulation  des  membres  abdominaux , à l’implantation 
de  leurs  muscles , à l’exécution  de  leurs  mouvemens.  Le 
bassin  supporte  en  arrière  la  colonne  Vertébrale , et  est  sou- 
tenu en  devant  par  les  fémurs  ; il  est , chez  l’adulte  , placé 
à-peu-près  vers  la  partie  moyenne  du  corps  , et  composé 
de  quKtreos , larges  , aplatis , inégalement  épais , très-diflé- 
rens  par  leur  forme  , leur  grandeur  et  leur  situation.  Üe 
ces  os  , deux  sont  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  , le  Sa- 
crum et  le  Coccyx  I deux  sont  en  devant  et  sur  les  côtés  , 
les  Os  iliaques  ou  coxaux  ; ceux-ci  sont  pairs  et  s’artb- 
cillent  antérieurement  l’un  avec  l’autre. 


Dn  Sacrum  (i). 

(6'ac7''/m,  CiiAuss.  5 Os  Sacrum  , Soemm.) 


36^ . Cet  os  est  symétriqup , pyramidal , triangulaire,  re- 
courbé inférieurement  en  devant,  placé  à la  partie  posté- 
rieure du  bassin  , enti'e  les  os  iliaques  , où  il  semble  en- 
gagé comme  un  coin  , immédiatement  au-dessous  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  au-dessus  du  coccyx.  Il  est  creusé  dans 
toute  sa  longueur  par  un  canal  nommé  5ac/-e,  qui  est  la 
suite  du  canal  vertébral.  Il  présente  : 

368.  Une  Face  spinale  ou  postérieure . Elle  est  convexe, 
très-inégale  et  rugueuse  , et  offre  , sur  la  ligne  médiane  , 
trois  , quatre  ou  cinq  éminences  comprimées,  horizontales, 
dont  les  supérieures  sont  les  plus  longues  , et  qui  corres- 
pondent aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  5 souvent 


(i)  L’épithète  de  (h'pov)  avoit  été  donnée  par  les  .Anciens  à une 

foule  de  parties  diilérentes,  et  surtout  h plusieurs  de  celles  qui  servent  à k 
gencratioü.  ^ 
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elles  sont  réunies  entre  elles,  et  constituent  une  sorte  de 
crête  longitudinale.  Au-dessous  d’elles  finit  le  canal  sacré , 
sous  l’apparence  d’une  gouttière  triangulaire  , fermée  pos- 
térieurement par  le  ligament  sacro-coccygien  postérieur , 
et  bornée  latéralement  par  deux  tubercules  qui  se  réunis- 
sent eu  haut  à la  dernière  de  ces  éminences  , et  sous  les- 
quels on  remarque  une  échancrure  qui  donne  passage  au 
dernier  nerf  sacr^j.  Ces  tubercules  sont  appelés  Cornes 
du  sacrum  i ils  s’unissent  quelquefois  avec  des  éminences 
de  la  base  du  coccy^x. 

36().  Sur  les  côtés  de  ces  mêmes  éminences,  on  rencontre 
deux  gouttières  larges  et  superficielles , qui  semblent  être 
le  complément  des  gouttières  vertébrales , et  que  recou- 
vrenules  origines  des  muscles  qui  remplissent  celles-ci. 
Ces  gouttières  sont  percées  par  quatre  trous  qu’on  nomme 
sacrés  postérieurs  ; ceux-ci , placés  verticalement  lésions 
au-dessous  des  autres  , décroissent  de  diamètre  en  allant 
des  supérieurs  vers  les  inférieurs  5 leur  contour  est  fort 
inégal  j ils  communiquent  avec  le  canal  sacré  , et  sont  tra- 
versés par  les  branches  postérieures  des  nerfs  du  même 
nom.  En  dehoi’3  de  ces  trous,  on  observe  Aine  série  d’émi- 
nences qui  semblent  analogues  aux  apophyses  articulaires 
des  vertèbres  ; et  au-dessus  d’eux,  on  voit , de  chaque  coté, 
deux  enfoncemens  où  s’implantent  les  ligamens  sacro- 
iliaques. 

dyo.  \]ne.l^ice  pelvienne  o\x  antérieure  {abdominale , 
Chauss.  ).  Elle  est  lisse  , concave  , traversée  ^jar  quatre 
lignes  saillantes , indices  de  la  soudure  des  différentes  piè- 
ces dont  l’os  est  composé  dans  l’enfance  , et  que  séparent 
des  gouttières  superficielles  , transversales  , quadrilatères, 
paroissant  correspondre  à la  face  antérieure  du  corps  dçs 
vertèbres  ; la  plus  élevée  de  ces  gouttières  hst  convexe 
transversalement,  la  suivante  est  plane  , les  autres  sont 
concaves.  Latéralement,  sont  les  Trous  sacrés  antérieurs^ 
au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté  , plus  grands  que  les 
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postc^rieurs,  avec  lesquels  ils  communiquent  parle  canal 
sacré,  et  traversés  par  les  branches  antérieures  des  nerfs  de 
ce  nom  ; leur  contour  est  arrondi  et  uni.  En  dehors  de  ces 
trous , qui  décroissent  également  de  haut  en  bas  , est  une 
surface  qui  donne  attache  au  muscle  pyramidal , et  est 
creusée  par  quelques  sillons  larges  , dirigés  diversement , 
le  supérieur  transversalement , les  autres  d’autant  plus 
obliquement  en  haut  qu’ils  sont  plus  inférieurs  : ils  abou- 
tissent aux  trous  sacrés  et  logent  les  nerfs.  Cette  partie  de 
1 os  paroit  n etre  autre  chose  qu’une  réunion  de  pièces 
qui  correspondroient  aux  apophyses  transverscs  des  ver-  i 
tèbres. 

371.  Deux  Faces  iliaques  ou  latérales.  Celles-ci , très- 
inégales,  triangulaires,  larges  en  haut,  rétrécies  en  bas, 
présentent , dans  le  premier  sens , une  surface  irrégulière, 
rugueuse,  ayant  la  forme  d un  ovale  echancré  postérieure- 
ment , et  articulée  avec  une  surface  semblable  de  l’os  ilia- 
que  ; elle  est  coupée  obliquement  en  arrière  et  en  dedans, 
et  plus  étroite  en  bas  qu  en  haut.  Le  reste  de  ces  faces  est 
inégal  pour  1 attache  des  ligamens  sacro-sciatiques  5 on  y ' 
voit,  tout-a-fait  inierieurement,  une  petite  échancrure  pour  1 
le  passage  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  sacrés. 

372.  Une  Base.  Celle-ci,  tournée  en  haut  et  un  peu  en 
avant , présente  sa  plus  grande  étendue  transversalement. 
Au  milieu  et  en  avant,  elle  est  surmontée  d’une  facette  1 
ovalaire , ayant  son  grand  diamètre  dirigé  de  droite  à gau- 
che , coupée  obliquement  pour  correspondre  au  corps  de 
la  dernière  vertèbre , avec  lequel  elle  s’articule  (61),  et  en 
rapport  avec  le  dernier  fibro-cartilage  intervertébral.  Sur 
ses  côtés,  on  aperçoit  une  surface  lisse,  concave  transver- 
salement, convexe  d’avant  en  arrière,  inclinée  en  avant, 
recouverte,  par  les  ligamens  sacro-iliaques  antérieurs,  et 
continue  avec  la  fosse  iliaque.  Derrière  la  surface  articu- 
laire, est  l’orifice  du  Canal  sacré,  ayant  la  forme  d’un 
triangle , plus  ouvert  eu  arrière  qu’en  devant , cl  donnant 
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sttaclic,  pav  ses  deux  bords  latéraux,  aux  derniers  liga- 
ineiis  jaunes.  Cet  orifice  est  borné,  de  chaque  côté,  par 
une  apophyse  articulaire,  concave,  toui'uée  en  arrière  et 
eu  dedans  , unie  avec  celle  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, détachée  du  reste  de  Vos  en  avant  et  sur  les  côtés 
par  une  gouttière  assez  profonde  qui  forme , avec  Téchan- 
rrure  inférieure  de  cette  vertèbre , le  dernier  trou  de  con- 
jugaison. 

3y3.  Un  Sommet.  Dirigé  en  bas  et  un  peu  en^arrière, 
il  présente  une  facette  ovalaire  transversale  qui  se  joint 
au  coccyx. 

374-  Structure.  Le  sacrum,  quoique  fort  épais , sur- 
tout en  haut,  est  un  os  léger  et  presque  tout  spongieux; 
il  est  d’ailleurs  percé  d’un  grand  nombre''de  cavités  qui 
doivent  encore  en  diminuer  le  poids.  Une  couche  extrê- 
mement mince  de  tissu  compacte  en  revêt  la  superficie, 
et  se  prolonge  dans  les  trous  et  dans  le  canal  sacrés.  Ce 
canal  lui-même,  dont  la  coupe  en  travers  est  triangulaire, 
se  trouve  courbé  comme  le  sacrum , est  un  peu  aplati 
inférieurement,  où  il  est  même  ouvert  par  derrière  dans 
une  assez  grande  étendue , et  diminue  de  largeur  en  des- 
cendant. Les  derniers  prolongemens  des  membranes  en- 
céphaliques et  les  nerfs  sacrés  en  remplissent  l’intérieur. 

dyS.  Articulations  et  Développement.  Le  sacrum  s’arti- 
cule avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire , avec  le  coccyx 
et  avec  les  deux  os  iliaques.  Sa  jonction  avec  la  colonne 
épinière  forme  un  angle  saillant  nommé  Promontoire  par 
les  accoucheurs  {Angle  sacro-vertéhral,  Chauss.).  Son 
développement  est  analogue  en  quelque  sorte  cà  celui  des 
vertèbres , et  a lieu  par  trente-quatre  ou  trente-cinq  points 
d ossification , disposés  ainsi  qu’il  suit  : i°.  cinq,  placés 
les  uns  au-dessus  des  autres  , occupent  la  partie  moyenne 
et  antérieure;  2°.  dans  chacun  des  intervalles  qui  séparent 
ceux-ci  5 a une  époque  déjà  assez  éloignée  de  la  naissance, 
ou  voit  sc  développer  deux  petites  lames  osseuses  qui  sem- 
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Lient  former  leurs  surfaces  articulaires  -,  3®.  dix  sont  situés 
en  avant  sur  les  côtés  de  ceux-ci  *,  derrière  eux  il  s’eu 
' développe  six'  autres,  entre  lesquels  , 5°.  il  en  paraît  en- 
core trois  ou  quatre  qui  correspondent  aux  apophyses  épi- 
neuses et  à leurs  lames-,  6°.  enfin,  il  y en  a un  de  chaque 
côté , en  haut  de  la  face  iliaque , pour  la  facette  articu- 
laire : celui-ci  se  développe  assez  tard , et  semble  consti- 
tuer une  plaque  mince , qui  elle-même  naît  quelquefois 
par  trois  ou  quatre  centres  spéciaux.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  encore  quelques  points  d’ossification  outre  ceux  que 
je  viens  d’indiquer  5 mais  ils  sont  fort  irréguliers  et  n’exis- 
tent pas  constamment. 

C’est  en  raison  de  ce  mode  de 'développement  que  beau- 
coup d’anatomistes  ont  considéré  le  sacrum  comme  formé 
par  la  réunion  de  cinq  vertèbres  placées  les  unes  au-dessus 
des  autres , et  allant  eu  décroissant  de  la  partie  supérieure 
vers  l’inférieure. 

876.  Le  sacrum  est  dilFéremment  conformé  dans  la 
femme  et  chez  l’homme.  Dans  ce  dernier,  il  a plus  de 
longueur,  moins  de  largeur,  et  une  courbure  moins  pro- 
noncée; dans  la  première,  au  contraire,  il  est  plus  court, 
plus  large  et  plus  courbé,  et  présente  des  dimensions  as- 
sez constantes  qu’il  est  important  de  connaître;  ainsi,  le 
plus  ordinairement  il  a quatre  pouces  à quatre  pouces  et 
demi  (i  i à i3  centimètres)  de  hauteur;  sa  largeur,  prise  su- 
périeurement, égale  à-peu-près  sa  hauteur  ; mais  en  bas  elle 
n’est  plus  que  de  six  ou  sept  lignes  (i4  à 16  millimètres); 
son  épaisseur,  mesurée  de  la  partie  moyenne  et  saillante 
de  sa  base  ali  premier  tubercule  de  sa  face  postérieure,, 
est  de  deux  pouces  et  demi  (7  centimètres). 


P 


DU  COCCYX. 


Du  Coccjx  (i). 


{Coccyx , C11A.USS.  ; Ossa  coccjgis  , Soemm.) 

Z’]'] . .Dormo.  Oi»  nomme  cocç)\T  l’assemblage  de  trois 
cm  quatre,  rarement  cinq  petits  os,  dont  le  volume  di- 
minue graduellement  de  haut  en  bas,  unis  entre  eux,  sui- 
vant la  ligne  moyenne  du  corps,  par  des  fibro-carlilages, 
et  qui  seuibleul  suspendus  au  sacrum  , dont  ils  ne  parois- 
sent  être  qu’une  appendice  mobile , et  dont  ils  continuent 
la  courbure  en  avant.  Presque  toujours , chez  l’adulte , 
ces. petites  pièces  osseuses,  qui  sont  analogues  aux  ver- 
tèbres, quoiqu’elles  leur  ressemblent  beaucoup  moins  que 
celles  du  sacrum , sont  soudées  les  unes  aux  autres , et 
constituent  un  os  symétrique,  triangulaire,  qui< corres- 
pond, dans  l’homme,  à la  queue  des  mammifères,  et  au- 
quel on  distingue 

378.  Une  Face  spmnle  ou  postérieure,  convexe,  iné- 
gale, recevant  les  insertions  des  aponévroses  des  muscles 
grands  fessiers  et  du  ligament  sacro-coccygien  postérieur. 

3^9.  \j\\c  Face  pelvienne  ou  antéiieure,  concave,  lisse, 
revêtue  par  le  ligament  sacro-coccygien  antérieur  ; le  rec- 
tum repose  sur  elle.  Comme  la  précédente,  elle  est  cou- 
pée par  des  rainures  transversales , qui  correspondent  aux 
intervalles  qui  ont  pendant  long-temps  séparé  les  diverses 
pièces  de  l’os. 

380.  Deux  Bords  latéraux,  qui  sont  inégaux,  et  qui 
servent  à l’attache  des  ligamens  sacro-sciatiques  antérieurs 
et  des  muscles  ischio-coccygiens. 

38 1.  VsneBase  tournée  en  haut,  et  présentant  en  de- 
vant une  surface  ovale , concave , articulée  avec  le  som- 
met du  sacrum  , et  en  arrière  deux  petites  éminences  lu- 


(i)  KcxkvI  , cuculus  , parce  qu’un  a cru  lui  trouver  de  la  icssemblaofe 
ayee  le  bec  d’uu  coucou. 
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Lcrciileusfis  , sovivcnl  continues  avec  ce  dernier  os  , et 
nommées  Cornes  du  Coccyx.  Presque  constamment,  ou 
y voit  aussi  deux  éminences  écliancrées  pour  le  passage 
de  la  cinquième  paire  des  nerfs  sacrés. 

382.  Un  iSonuwct  tuberculeux , irrégulier,  quelquefois 
bifurqué  ou  singulièrement  contourné , qui  donne  attache 
aux  muscles  releveurs  de  l’anus. 

383.  Structure.  Le  coccyx  est  presque  tout  spongieux; 
le  tissu  qui  le  compose  est  ordinairement  plus  mou  que 
celui  des  autres  os  ; une  lame  très  - mince  de  tissu  com- 
pacte en  revêt  l’extérieur.  Sa  première  pièce  est  plus 
grande  à proportion  que  les  suivantes  ; elle  est  plane  en  ' 
devant , convexe  et  inégale  en  arrière  ; la  seconde  est  ar- 
rondie , et  porte  souvent  en  arrière  des  apophyses  pe-  ^ 
tites , mais  analogues  aux  cornes  de  la  première.  La  troi-  ' 
sième,  encore  plus  arrondie,  est  plus  large  supérieure-  ' 
meut  qu’i  uférieu  rement  ; et  la  quatrième,  tuberculeuse,  ! 
inégale , ressemble  souvent  beaucoup  aux  dernières  plia-  ' 
langes  des  doigts.  La  première  portion  se  soude  souvent  ' 
avec  le  sacrum,  et  la  quatrième  se  réunit  toujours  de  ' 
très-bonne  heure  avec  la  troisième  : au  reste , cela  arrive 
chez  la  femme  bien  plus  tard  que  chez  l’homme. 

384-  Articulations  et  Z^eVeZoppe/nent.  Le  coccyx,  arti- 
culé seulement  avec  le  sacrum , prend  naissance  par  quatre  ' 
ou  cinq  points  d’ossiücation,  un  pour  chacune  de  ses  por-  ] 
lions  ; j’en  ai  cependant  quelquefois  observé  trois  pour  la 
première  pièce.  Parfois  aussi , la  seconde  et  la  troisième  se  ' 
développent  chacune  par  deux  noyaux  osseux  latéraux.  Les  ^ 
cartilages,  qui  le  forment  entièrement  dans  le  foetus,  s’ossi- 
fient plus  tard  que  ceux  du  sacrum.  Il  est  remarquable 
encore  que  le  coccyx  s’unit  au  sacrum  plus  tôt  chez  l’homme 

que  chez  la  femme,  où  il  est  d’ailleurs  plus  long  et  plus 
coiu'bé.  t 
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Ve  VOs  iliaque  {i')  ou  Os  de  la  H anches 

( 0$  innommé , Boyeu  5 Os  coxal,  Chauss.  j Os 
coxarum  (2),  Soemm.) 

385.  Foime.  Cet  os,  qui  est  pair  , non  symétrique,  qua- 
•drilaière , recourbé  sur  lui-même  dans  deux  sens  différens , 
comme  s’il  avoit  été  tordu , rétréci  dans  son  milieu , et 
d’une  figure  très-irrégulière , est  le  plus  grand  de  tous  les 
►os  plats , et  occupe  les  parties  latérales  et  antérieure  du 
bassin.  On  le  divise  en 

386.  Face  fémorale  00.  extérieure.  Elle  est  tournée  su- 
périeurement en  dehors , en  arrière  et  en  bas  ; inférieure- 
ment en  avant.  On  voit , à sa  partie  postérieure  et  supé- 
rieure, une  surface  convexe  , inégale,  étroite,  où  se  fixe 
le  muscle  grand  fessier;  terminée  en  bas  par  une  crèt© 
circulaire , peu  saillante , qu’on  nomme  la  Ligne  courbe 
supérieuT'e , cette  surface  en  surmonte  une  autre  plus 
large , concave  en  arrière  , rétrécie  en  devant , où  s’insère 
le  muscle  moyen  fessier,  et  qui  borne  également  une 
crête  appelée  Ligne  courbe  inférieure , qui  part  de  l’échan- 
crure sciatique,  va  se  confondre  avec  la  crête  illiaque  (Sgi), 
et  reçoit  une  aponévrose  du  moyen  fessier.  Un  peu  au- 
dessous,  est  l’orifice  d’un  conduit  nourricier,  au  milieu 
d’une  surface  très-étendue  et  convexe , qui  sert  à l’implan- 
tation des  fibres  du  petit  fessier , et  qui  présente , à sa  par- 
tie antérieure  et  inférieure , des  inégalités  sur  lesquelles 
vient  se  terminer  le  tendon  courbe  du  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse.  Toute  cette  portion  de  la  face  fémo- 
rale que  nous  venons  de  décrire  forme  une  espèce  de  large 
fosse  , alternativement  concave  et  convexe , et  que  quel- 

(1)  Ce  nom  vient  de  ce  que  cet  os  iouticnt  les  parties  que  les  Anciens 
Bommoient  Ilia,  c’est-à-dire  les  flancs. 

(2)  Coxœ,  les  hanches. 
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({lies  anatomistes  ont  désignée  sous  le  nom  de  Fosse  ilia-' 
(jue  externe. 

387.  En  bas  et'cn  devant , celte  face  offre,  à sa  partie 
supérieure,  la  Caoité cotyloïde (x)  (acetabuluin,  Sœmm.), 
(jui  , à-peu-près  bémispliérique,  est  oblique  en  dehors, 
en  avant  et  en  bas,  et  encroûtée  de  cartilage,  excepté  dans 
son  fond,  où  l’on  voit  une  empreinte  raboteuse  que  rem- 
plissent des  franges  synoviales  dans  l’éiat  frais-  Cette  ca- 
vité a environ  deux  pouces  ( 5 ou  6 centimètres  ) de  dia- 
mètre, et  s’articule  avec  la  tète  du  fémur  5 elle  est  circon- 
scrite par  im  bord  Çsouj'cil  de  la  cavité  cotyloïde.  Wins- 
low)  très-saillant  en  haut  et  en  dehors,  inégal,  inter- 
rompu eu  avant  par  une  échancrure  profonde  pour  le 
passage  des  vaisseaux  de  rarticulaiioii , offrant  une  légère 
dépression  en  arrière  et  une  en  dedans  et  en  bas,  et  enfin 
snpportant  un  bouri’elet  fibro-cartilagineux  qui  augmente 
la  profondeur  de  la  cavité. 

388.  Un  peu  au-devant  et  au-dessous  de  la  cavité  coty- 

îoïde,  se  présente  le  T/’ou  , Chauss. , ou  ov'n- 

laire  ( ohtiiratcur,  yforamen  ovale , Sœmm.  ).  Cô 

trou  est  le  plus  grand  de  tous  ceux  dont  les  os  sont  per- 
cés; il  est  ovalaire  chez  l’homme,  triangulaire,  à angles 
arrondis  et  plus  petit  chez  la  femme  ; son  gi-and  diamètre 
est  incliné  en  bas  et  en  deliors  ; sa  circonférence , mince 
et  inégale  , présente  en  haut  une  gouttière  oblique  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans  , par  laquelle  passent 
les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs  , et  donne  attache  à 
une  membrane  fibreuse  qui  bouche  le  trou , excepté  à 
l’endroit  de  la  gouttière  : les  bords  de  celle-ci  se  croi- 
sent pour  se  continuer  avec  les  deux  côtés  de  la  circon- 
férence. 

389.  Au  côté  interne  du  trou  sous-pubien  est  une  sur- 
face concave  , presque  plane , plus  large  en  haut  et  en  bas 


,(1)  Ti.i'rt/ho;  ypoculi  ÿcnus  quoddant. 


/ 
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qu’.^  sa  partie  moyenne*,  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse 
et  obturateur  externe  vienuent  s’y  fixer  5 à son  côté  externe 
et  postérieur , au-dessus  de  la  tubérosité  sciatique,  on  voit 
une  coulisse  superficielle  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du 
muscle  obturateur  interne. 

890.  Face  abdominale  ou  interne.  Elle  est  tournée 
supérieurement  en  avant , et  inférieurement  en  arrière. 
Tout-à-fait  postérieurement  et  en  haut , est  une  tubérosité 
qui  donne  attache  auxligamens  sacro-iliaques  , et  une  sur- 
face ovalaire  , échancrée , analogue  à celle  des  faces  laté- 
rales du  sacrum  , avec  laquelle  elle  s’articule  (87 1).  Tout 
le  reste  de  la  partie  supérieure  de  cette  face  est  occupé  par 
une  fosse  large,  peu  profonde,  nommée  iliaque,  percée 
dans  son  milieu  par  un  conduit  nourricier , etrempliepar 
le  muscle  iliaque  ; elle  est  bornée  inférieurement  par  une 
ligne  saillante  , concave , large  et  arrondie , qui  forme  une 
portion  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Au-dessous  de  cette 
ligne  sont,  une  surface  lisse,  inclinée,  presque  plane, 
recouverte  par  les  muscles  obturateur  interne  et  releveur 
^e  l’anus  5 l’orifice  interne  du  trou  sous-pubien  et  sa  gout- 
tière*, puis  en  avant  une  seconde  surface  plus  étroite  en 
bas  qu’en  haut,  et  qui  correspond  à la  vessie. 

891.  Bord  supérieur  ou  Crête  iliaque.  Épais,  inégal, 
convexe,  incliné  en  dehors  , excepté  en  arrière  où  il  se 
porte  un  peu  en  dedans  , contouimésur  lui-mème  comme 
un  S italique,  plus  mince  dans  sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités,  plus  long  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
ce  bord  donne  attache , en  dehors,  aux  muscles  oblique  ex- 
terne de  l’abdomen  et  grand  dorsal , ainsi  qu^à  l’aponé- 
vrose crurale  -,  en  dedans  , aux  muscles  transverse  et  carré 
lombaire*,  dans  son  interstice,  au  muscle  oblique  interne. 
Sur  une  femme  adulte  il  a six  pouces  ( 16  centimètres)  d’é- 
tendue, si  on  le  mesure  directement,  et  huit  (ai  centi-, 
mètres  ) quand  on  suit  ses  contours. 

892.  Bord  inférieur.  Celui-ci,  plus  court  que  les  autres," 


1^3  SQUELKTTOLOCIE. 

incliné  en  dedans,  oirreen  bas  une  crête  mince,  plus  obli- 
que et  plus  mousse  chez  la  femme  que  chez  1 liomme , re- 
courbée en  dehors , formant  un  des  côtés  de  l’arcade  pu- 
bienne, donnant  attache , en  dehors  , aux  muscles  droit 
interne  et  adducteurs  de  la  cuisse  , et,  en  dedans , au  corps 
caverneux  et  aux  muscles  transverse  du  périnée  et  ischio- 

caverneux. 


N 


Cette  crête  est  surmontée  antérieurement  par  une  sur- 
face verticale , elliptique , unie  avec  l’os  du  côté  opposé 
pour  former  la  symphyse  du  pubis. 

393.  Bord  postérieur.  Sa  forme  est  très-irrégulicre;  il 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ; en 
rencontrant  le  bord  supérieur,  il  forme  Y Epine  iliaque 
postérieure  et  supérieure,  éminence  forte  et  saillante,  qui 
est  séparée,  par  une  petite  échancrure  , d’une  autre  moins 
volumineuse  qu’on  nomme  V Epine  iliaque  postérieure  et 
inférieure  : celle-ci  est  arrondie , tranchante,  et  formée  par 
la  partie  postérieure  de  la  surface  qui  s’articule  avec  le 
sacrum.  Au-dessous  de  cette  apophyse  , on  voit  une  échan- 
crure très-profonde , qui  concourt  à former  \e  Grand  Trou 
sciatique , et  qui  est  terminée  en  bas  par  une  éminence 
mince,  pointue,  triangulaire  et  comprimée,  nommée 
Epine  sciatique  (Epine  iskiatique,  Chauss.).  Cette  épine, 
plus  ou  moins  saillante  suivant  les  individus  , donne  at- 
tache , en  dehors , au  muscle  jumeau  supérieur  ^ en  dedans, 
à l’ischio-coccygien-,  par  son  sommet,  au  ligament  sacro- 
sciatique  antérieur.  Au-dessous  d’elle  , on  remarque  une 
échancrure  , cannelée  assez  souvent , dans  laquelle  se  lé- 
fléchit  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne  , et  la  Tube~ 


Tosité sciatique  ( Tubérosité  iskiatique,  Chauss.  ).  Cette 
dernière  éminence  , large  et  arrondie  , est  formée  par  la 
réunion  des  bords  postérieur  et  inférieur  de  1 os  iliaque  ; 
les  muscles  carré  et  grand  adducteur  de  la  cuisse  s y fixent 
en  dehors  ; le  muscle  jumeau  inférieur  et  le  ligament  _sa- 
cro  - sciatique  postérieur  , en  dedans  ; les  muscles  bi- 


I 
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eps  fémoral , demi- tendineux  et  deml-memLraneux , au 
milieu. 

394-  Bord  antérieur.  Il  est  concave  *,  oblique  euhaut , 
H devient  presque  horizontal  en  bas  *,  en  se  réunissant 
• vec  le  supérieur , il  forme  V Epine  iliaque  antérieure  et 
upérieure , à lacpielle  s’implantent , en  dehors  , le  muscle 
:icnseur  aponévrotlque  fémoral  , en  dedans  le  muscle 
; llaque,  au  milieu  les  muscles  oblique  externe , abdominal 
et  couturier.  Une  échancrure  traversée  par  des  filets  ner- 
leux  distingue  cette  éminence  de  V Epine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure , à laquelle  se  fixe  l’un  des  tendons 
du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Le  tendon  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque  glisse  sur  une  coulisse  pratiquée  plus 
oas,  et  qui  est  bornée  en  dedans  Éminence  ilio-pec- 
inée,  laquelle  sert  à l’insertion  du  muscle  petit  psoas.  Le 
cjord  qui  nous  occupe  se  termine  par  une  surface  horizon- 
:alc  , triangulaire  , tournée  légèrement  en  bas  et  en  avant, 
|>lus  large  en  dehors  qu’en  dedans  , recevant  les  fibres  du 
anuscle  pectiné  par  son  bord  postérieur  qui  est  mince  et 
hiégal'  et  qui  fait  pai'tie  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
et  se  continuant , par  l’antérieur  , avec  une  des  lèvres  de 
Sa  gouttière  sous-pubienne,  lé’ Epine  du  pubis  , où  s’at- 
lachent  le  muscle  pyramidal  et  le  pilier  externe  de  l’au- 
nieau  inguinal , occupe  le  sommet  de  cette  surface  près  de 
fla  réunion  du  bord  antérieur  avec  l’inférieur. 

895.  Structure.  En  général  l’os  iliaque  est  épais  ; son 
itissu  celluleux  présente  des  aréoles  larges,  comme  souf- 
Hlécs  et  ayant  l’apparence  de  la  dentelle.  Deux  couches  de 
Itissu  compacte , l’une  en  dehors,  l’autre  en  dedans,  le 
irecouvrent  de  toutes  parts,  et  se  touchent  dans  le  centre  de 
lia  fosse  iliaque,  où  l’os  est  mince  et  transparent.  Le  fond 
tde  la  cavité  cotyloïde  offre  aussi  fort  peu  d’épaisseur. 

396.  Développement.  Plusieurs  années  après  la  nals- 
4sance  , on  voit  une  plaque  osseuse  couchée  sur  le  bord 
«supérieur  de  l’os  , se  développer  pour  former  la  crête 
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iliaque  ; tandis  qu^une  plaque  analogue  embrasse  la  tubé- 
rosité sciatique  , et  s’étend  sur  la  branche  de  1 ischion  5 
une  troisième  occupe  en  même  temps  le  tubercule  anté- 
rieur et  inférieur  de  l’ilium,  et  est  plus  constante  dans 
l’homme  que  dans  la  femme  5 une  quatrième  enfin  , plus 
rare  dabs  l’hOmme  , se  forme  dans  l’angle  du  pubis.  Mais 
chez  le  fœtus,  long-temps  avant  cette  époque  , trois  cen- 
tres d’ossification  principaux  se  sont  développés  à la  fois 
dans  la  fosse  iliaque , à la  tubérosité  sciatique , et  vers 
l’épine  du  pubis.  Ces  trois  points  d’ossification  réunissent 
leurs  fibres  dans  la  cavité  cotyloïde.  N’oublions  pas  non 
plus  de  dire  que  chez  certains  sujets , spécialement  du  sexe 
féminin  , un  point  épiphysaire  particulier  constitue  l’épine 
du  pubis  , et  forme  une  petite  lame  qui  reste  parfois  mo- 
bile sur  le  corps  de  l’os  , de  manière  à pouvoir  être  consi-  j 
dérée  comme  le  rudiment  de  l’os  marsupial  qui  existe 
chez  beaucoup  d’animaux.  Cette  opinion  est  celle  de  M.  le 
professeur  Béclard  , et  je  la  partage  entièrement.  1 

397.  C’est  en  vertu  de  ce  mode  de  développement  que  | 
l’on  a divisé  l’étendue  de  l’os  iliaque  en  trois  portions  , j 
dont  l’uue , supérieure  , nommée  Ilium  (i) , forme  spécia-  j 
lementle  contour  et  la  saillie  de  la  hanche,  dont  l’anté- 
rieure ou  Pubis  (2)  soutient  les  organes  extérieurs  de  la  ^ 
génération , tandis  que  l’inférieure , appelée  Ischion  (3) 

( iskium  , Chauss.)  , supporte  le  corps  quand  on  est  assis. 
Mais  , quoique  ces  trois  régions  soient  distinctes  sous  plu- 
sieurs points  de  vue  , il  ne  faut  point  les  considérer  comme 
constituant  autant  d’os  particuliers.  Remarquons  encore 
que  la  portion  supérieure  et  horizontale  du  pubis  a reçu 
le  nom  de  Corps  de  cet  os  , tandis  qu’on  appelle  Branche 
sa  portion  inférieure  : pour  l’ischion  , c’est  sa  parue 

(1)  Probablement  parce  qu’elle  semble  supporter  l’intestin  iléon  ? 

(2)  Ainsi  nommée  à cause  du  voisinage  des  paities  qui  se  développent 
à la  puberté. 

(3)  y soxa,  s.  acetahulufn. 
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[postérieure  qui  en  forme  le  Corps  , et  l’antéi'ieure  la 
Branche. 

898.  yli’ticul allons.  L’os  iliaque  s’articule  avec  le  sa- 
icrum  , 1 os  iliaque  du  côté  opposé  , et  le  fémur. 

^99-  Usages.  Cet  os  forme  la  partie  solide  de  la  han- 
iche  5 il  protège  les  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin  ; 
«soutient  en  partie  ceux  de  l’abdomen  , sert  de  points  d’at- 
ftacbe  a un  grand  nombre  de  ligamens  et  de  muscles  , tant 
iide  l’abdomen  que  de  la  cuisse , etc. 

Du  Bassin  en  général. 

1®.  De  la  Conformation  du  Bassin^ 

Surface  extérieure . 

i V 

4oo.  En  avant , cette  surface , qui  est  inclinée  en  bas , 
lolfre  , au  milieu  où  elle  est  étroite  et  recouverte  seulement 
[par  du  tissu  cellulaire  et  par  la  peau  du  pénil , la  jonction 
ides  deux  os  pubis , qui  se  touchent  dans  une  plus  grande 
Ktendue  chez  l’homme  que  dans  la  femme  5 qt,  sur  les 
côtés , où  elle  est  plus  large  , les  rugosités  où  se  fixent  les 
muscles  adducteurs  . les  trous  sous-pubiens  , et  les  ca- 
wités  cotyloïdes.  Cclles-ci  sont  plus  éloignées  l’une  de 
l’autre  dans  la  femme  que  dans  l’homme. 

En  arrière,  le  bassin,  convexe  de  haut  en  bas  et 
r^oncave  transversalement  dans  sa  moitié  supérieure,  a plus 
lie  longueur,  mais  moins  de  largeur  qu’en  avant;  on  y 
-voit,  sur  la  ligne  médiane  , les  tubercules  postérieurs  du 
sacrum  , la  fin  du  canal  sacré  , l’union  du  sacrum  avec  le 
coccyx,  la  face  spinale  de  celui-ci.  De  chaque  côté, 
on  rencontre  les  trous  sacrés  postérieurs  , les  attachea  des 
«ligamens  sacro-iliaques  , une  rainure  large  et  profonde 
[qui  règne  verticalement  entre  le  sacrum  et  l’os  iliaque , et, 
enfin  , les  épines  iliaques  postérieures. 

Sur  les  côtés,  senties  fosses  iliaques  externes^  les  ligne» 
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courbes  où  s^fittacbeut  les  muscles  fessiers  ^ Je  bord  de  la 
cavité  colyloïde  , et , inférieurement  , les  grandes  échan- 
crures sciatiques.  Dans  toute  l’étendue  de  scs  régions  laté- 
rales , le  bassin  est  partout  séparé  de  la  peau  par  des 
muscles  épais. 

Surface  intérieure. 

\ ‘ 

4oi.  Une  ligne  saillante,  arrondie,  circonscrivant  un 
espace  triangulaire  , curviligne  , dont  les  angles  sont  très- 
arrondis  et  dont  la  base  répond  au  sacrum  , partage  mani- 
festement en  deux  parties  la  surface  interne  du  bassin.  On 
la  nomme  Marge  du  bassin,  tandis  que  l’espace  quelle 
embrasse  estappelé  Détroit  supérieur  ou  abdominal , ou 
Entrée  de  Vexcaoation  du  bassin.  Partie  de  la  jonction 
du  sacrum  ?ivec  la  dernière  vertèbre  , cette  ligne  se  porte 
sur  l’ilium  et  se  prolonge  sur  le  pubis;  elle  est  beaucoup 
plus  mai'quée  eu  arrière  et  sur  les  cotes  qu  eu  avant.  On 
assigne  au  détroit  abdominal  la  figure  d’une  ellipse  dont 
le  grand  axe  est  placé  transversalement,  et  dont  la  circou-i 
férence  est  interrompue  en  arrière  par  la  saillie  du  pro- 
montoire, et  quatre  diamètres  , qui  ont  des  dimensions 
plus  considérables  dans  la  femme  que  dans  1 homme  , et 
que  l’on  distingue  en  , i°.  antéro-postérieur  ou  sacro- 
pubien , qui  se  mesure  du  bord  supérieur  du  sacrum  à la 
face  interne  de  la  jonction  des  pubis  ; c est  le  plus  petit; 
2°.  transversal  ou  iliaque  , qui  se  porte  d’un  côté  du 
bassin  à l’autre  en  coupant  le  premier  à angle  droit  ; c’csij 
le  plus  grand  ; 3°.  obliques  , étendus  de  la  paroi  coty- 
loïdienue  d’un  côté  à la  réunion  du  sacrum  et  de  l’os  dcî 
îles  de  l’autre  côté  : ils  tiennent  le  milieu  pour  la  lon- 
gueur. 

4o2.  Au-dessus  du  détroit  supérieur  , on  voitle  Grana 
bassin  , cette  sorte  de  pavillon  élargi  qui  conduit  danslc 
bassin  proprement  dit , ou  cet  évasement  qui  constitue  les 
hanches , dans  lequel  on  observe  , eu  arrièi’e  , V Angle 
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$acro -vertébral  -,  sur  los  côlés,  les  fosses  ili.iqnes;  et, 
en  avant ^ une  vaàle  écliaucrurc  que  remplissent  les  muscles 
larges  de  l’abdomen. 

'|o3.  Au-dessous  de  ce  même  détroit  est  le  Petit  bassin  ' 
ou  Excavation  pelvienne  (Chauss.)  , remarquable  par  sa 
rapacité  , qui  est  un  peu  plus  grande  que  celle  du  détroit 
lui-4iême;  par  la  disposition  de  ses  parois  , qui  toutes 
forment  des  plans  lisses , inclinés  vers  l’ouverture  infé- 
ibmre  du  bassin  -,  par  sa  longueur  plus  considérable  que 
celle  du  bassin  supérieur  , quoique  sa  largeur  soit  beau- 
coup moindre  ; il  semble  constituer  uue  sorte  de  canal 
< ourbe,  dilaté  dans  sa  partie  moyenne  et  rétréci  à ses  ex- 
trémités supérieure  et  inferieure.  En  arriéré  ^ ou  il  est  con- 
cave de  haut  en  bas  et  tourné  en  bas  , il  présente  la  face- 
concave  du  sacrum  et  celle  du  coccyx  *,  en  avant,  où  il  est 
concave  transversalement  et  tourné  en  haut,  la  partie  pos- 
térieure de  la  jonction  du  pubis,  deux  surfaces  qui  corres- 
pondent à la  vessie , et  les  deux  trous  sous-pubiens  ^ et , 
sur  les  côtés,  les  grandes  échancrures  sciatiques  et  une  por- 
tion de  l'articulation  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque. 

Circonférence  supérieure  , ou  Buse  du  Bassin. 

4o4.  Elle  est  tournée  en  haut  et  en  avant,  très-iné- 
gale, et  plus  évasée  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Elle  offre  latéralement  les  deux  crêtes  iliaques  ^ en  ar- 
rière , l’angle  sacro -vertébral , sur  les  côtés  duquel  sont 
deux  enfonccmens  remplis  par  les  muscles  des  lombes  , 
cl  où  l’on  voit  le  haut  de  1 articulation  sacro-iliaque  5 en 
devant , les  épines  iliaques  antérieures , la  coulisse  qui 
loge  la  masse  des  muscles  iliaque  et  psoas  réunis  , 1 émi- 
nence ilio-pectinée , l’épine  du  pubis  , le  haut  de  la  sym- 
physe pubienne , et  enfin  cette  vaste  échancrure  dont  nous 
avons  parlé  et  que  forment  les  bords  antérieurs  des  os  de  s 
iles. 
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Circonféi^nce  inférieure , ou  Détroit  inférieur  du  Bassin. 


4o5.  Ce  détroit,  qu’on  nomme  encore  périnéal,  est 
cii'conscrit , en  devant  par  la  jonction  des  pubis  , sur  les 
côtés  par  les  branches  cpii  se  portent  de  là  à Ja  tubérosité 
sciatique  , et  en  arrière  par  l’extrémité  du  sacrum  et  du 
coccyx.  Il  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Sa  ^me 
est  irrégulière  et  difficile  à déterminer, 'parce  que  ses  bords 
sont  échancrés  et  inclinés  dans  deux  directions  différentes; 
il  semble  en  effet  résulter  de  la  réunion  de  trois  éminences 
considérables  , séparées  par  autant  d’échancrures  profon- 
des. Les  tubérosités  sciatiques  forment  les  deux  éminences 
antérieures  , qui  sont  plus  écartées  chez  la  femme  que 
chez  l’homme , et  qui  descendent  plus  bas  que  la  posté- 
rieure et  moyenne , qui  est  représentée  parle  coccyx.  L’une 
des  échancrures  est  en  devant;  on  la  nomme  Arcade  pu- 
bienne ; elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  lame  osseuse 
qui  se  trouve  au-dessous  du  trou  sous-pubien  , et  ter- 
minée supérieurement  par  un  angle  presque  aigu  chez 
l’homme , très-arrondi  chez  la  femme  , occupé  'par  les 
parties  génitales  dans  les  deux  sexes , et  surmonté  par  la 
jonction  des  pubi§.  Les  deux  autres  échancrures  sont  eu 
arriéré , entre  la  tubérosité  sciatique  et  le  sacrum;  on  les 
nomme  grandes  Echancrures  sciatiques  -,  elles  sont  par- 
tagées , dans  l’état  frais , chacune  en  trois  portions  par  les 
ligamens  sacro-sciatiques , et  elles  sont  traversées  par  le 
muscle  pyramidal,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques, 
fessiers , honteux  internes , par  le  tendon  de  l’obturateur 
interne , etc. 

4o6.  Ici,, comme  au  détroit  abdominal , ou  distingue 
plusieurs  diamètres  : l’un , plus  grand  , antéro-postérieur 
ou  coccj-pubien , se  mesure  du  sommet  du  coccyx  à la 
jonction  des  pubis;  l’autre,  plus  petit,  transversal  ou 
sciatique,  va  d’une  tubérosité  de  l’ischion  à celle  du  côté 
opposé  j enfin  les  deux  derniers , obliques , sont  bornés. 
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par  la  tubérosité  de  Visclnoii  d’un  côté,  et,  de  l’autre,  par 
le  milieu  du  ligament  sacro-sciatique  postérieur  opposé  ; 
c’est  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  point  apprécier  ces  dia- 
mètres obliques  sur  un  squelette  artificiel. 

2°.  De  la  Direction  du  Bassin. 

407.  Le  bassin  ne  se  trouve  point  disposé  sur  un  plan 
horizontal , mais  il  représente  un  conoïde  comprimé  d’a- 
vant en  arrière  et  coupé  obliquement  sur  ses  deux  extré- 
mités, en  sorte  qu’il  est  constamment  plus  ou  moins  in- 
cliné en  devant.  Ainsi , lorsqu’on  est  debout , une  ligne 
tirée  horizontalement  en  arrière  du  bord  supérieur  des 
pubis,  parvient  à-peu-près  au  milieu  du  sacrum  : dans  1 é- 
tat  ordinaii'e , l’inclinaison  du  détroit  abdominal  se  trouve 
par  là  être  de  35^5  mais  elle  peut  varier  beaucoup  suivant 
les  diverses  attitudes  que  l’oii  prend. 

408.  Quant  aux  lignes  que  l’on  tire  transversalement 
d’une  partie  du  bassin  à celle  qui  lui  correspond , elles 
sont  toujours  horizontales  , vu  que  ces  parties  se  trouvent 
sur  un  même  niveau  en  raison  de  la  symétrie  de  cette  por-*’ 
tion  du  tronc. 

409.  Par  cela  même  que  les  deux  détroits  du  bassin  n’ont 
pas  une  égale  inclinaison , ou  a dù  distinguer  à chacun  d’eux 
un  axe  différent.  Celui  du  détroit  abdominal , passant  par 
le  centre  de  l’espace  qu’il  circonscrit , vient  se  porter  vers 
le  tiers  inférieur  du  sacrum  5 celui  du  détroit  périnéal , de 
son  centre  se  din’ge  vers  l’angle  sacro-vertébral , et  ren- 
contre le  premier  à-peu-près  au  milieu  de  l’excavation  pel- 
vienne , en  formant  avec  lui  un  angle  obtus  et  rentrant  en 
devant.  En  outre  , l’axe  du  gi’and  bassin  est  presque  ver- 
tical , tandis  que  celui  de  l’excavation  est  sensiblement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  On  devine 
que  cette  appréciation  de  la  direction  des  axes  du  bassin 
n’est  point  donnée  ici  ^vec  une  précision  mathématique, 
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mais  que,  toute  approximative  qu’elle  est , elle  a de  grands 
avantages  pour  la  pratique  des  accouclieraens. 

3®.  Des  Dimensions  el  Proportions  du  Bassin  chez  la 
femme  bien  conformée. 

4 10.  Dimensions  du  grand  Bassin. 

ï®.  D’une  épine  iliaque  supérieure  et  antérieureà  l’autre, 
on  trouve  9 pouces  6 lignes  millimètres). 

2°.  Du  milieu  d’une  crête  iliaque  au  point  opposé, 
10  pouces  6 lignes  (284  millimètres). 

3®.  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  à la  marge  du  détroit 
abdominal , 3 pouces  4 lignes  (90  millimètres). 

4°.  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  à la  tubérosité  sciati- 
que , 7 pouces  (190  millimètres). 

4i  I . Dimensions  du  Détroit  abdominal. 

I®.  Diamètre  sacro-pubien,  4 pouces  ( i ro  millimè- 
tres). 

2°.  Diamètre  iliaque  , 5 pouces  2 lignes  ( i4o  millimè- 
tres). 

3®.  Diamètres  obliques,  4 pouces  6 lignes  (120 milli- 
mètres ). 

4°.  Circonférence  i4  pouces  (38o  millimètres),  et  sou- 
vent même  i5  à 16  pouces. 

4 12.  Dimensions  du  Détroit  périnéal. 

1*^.  Diamètre  coccy-pubieii , eu  raison  de  la  mobilité  du 
coccyx,  entre  l\  pouces  et  4 pouces  10  lignes  (110  à i3o 
millimètres  ). 

2°.  Diamètre  transversal,  4 pouces  ( 1 10  millimètres). 

3°.  Diamètres  obliques,  4 pouces  (i  10 millimètres). 

4°.  Sommet  de  l’arcade  pubienne,  i pouce  (3o  milli- 
mètres) de  lai'geur. 

5®.  Base  de  l’arcade  pubienne,  3 pouces  6 lignes  (qS 
millimètres)  d’écartement  outre  les  branches. 
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.“l  1 3 . Dimensions  de  V Excavation  pelviejnie. 
i®.  Ilauleur  de  la  paroi  postérieure  , 4 pouces  7 lignes 

(124 

2°.  Hauteur  de  la  paroi  antérieure  , i pouce  6 lignes 
(lO  millimètres). 

3‘’.  Hauteur  des  parois  latérales  , 3 pouces  6 ligues  (t;5 
millimètres). 

4®. -Épaisseur  de  la  jonction  des  puLis  , 6 lignes  ( i4 
millimètres). 

50.  Profondeur  de  la  concavité  du  sacrum  , 8 lignes  (18 
millimètres). 

GO.  Longueur  du  coccyx,  1 1 ligues  (^5  millimètres).  1 
70.  De  la  concavité  du  sacrum  au-dessous  de  l’arcade 
des  pubis  , 4 pouces  8 lignes  (126  millimètres)  (i). 

4i4'  Nous  avons  réuni  en  un  article  a part  1 expose  des 
dimensions  du  bassin  , afin  que  , rapprochées  ainsi,  elles 
puissent  mieux  être  comparées  et  donner  plus  facilement 

lieu  à des  corollaires  utiles. 

Nous  n’avons  indiqué  ces  mesures  que  dans  la  femme , 
parce  que  dans  l’homme , quoique  le  bassin  présente  a- 
peu-près  la  même  conformation  générale,  il  n’offre  plus 
les  mêmes  dimensions  : comme  il  est  inutile,  chez  lui , do 
les  connoître  avec  le  môme  détail , nous  n insisterons  pas 
beaucoup  sur  les  différences  qui  existent  entre  sou  bassin 
et  celui  de  la  femme.  H nous  suffit  en  effet  de  savoir  que 
le  bassin  delà  femme  a une  capacité  plus  grande  que  celui 
de  l’homme,  que  les  surfaces  en  sont  plus  lisses , les  con- 
tours moins  forcés,  les  attaches  des  muscles  moins  mar- 
quées. Chez  elle  , les  hanches  sont  plus  saillantes  et  piUs 
arrondies . parce  que  la  partie  supérieure  des  os  iliaques  est 
plus  déjetée  en  dehors  •,  les  crêtes  et  les  épines  iliaques 
sont  moins  épaisses,  moins  rugueuses;  1 angle  sacro-ver- 
tébral proémine  moins;  le  contour  du  détroit  abdominal 


(1)  f^oyez  Chjlvssieh  , Tahl.  synopl.  des  Accouchent-,  iii-hl.Vàris. 
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est  plus  étendu  et  plus  arrondi  ; le  sacrum  est  plus  large  ÿ 
ainsi  que  l’arcade  des  pubis  , dont  les  branches , moins 
épaisses  , sont  contournées  en  dehors  5 les  tubérosités  scia- 
tiques, moins  grosses,  se  portent  aussi  dans  ce  sens  5 la  jonc- 
tion des  pubis  a moins  de  hauteur  5 les  cavités  cotyloïdes 
sont  moins  rapprochées  du  centre  du  corps  , ce  qui  dé- 
termine une  différence  dans  la  manière  de  courir. 

Mais  si  , en  somme  , le  bassin  de  la  femme  a plus  de  lar- 
geur que  celui  de  l’homme  , il  présente  beaucoup  moins 
de  hauteur.  Chez  celui-ci , les  os  sont  plus  épais  , les  em- 
preintes musculaires  plus  marquées  , les  surfaces  articu- 
laires plus  larges  ; tout , ainsi  que  l’a  remarqué  Verrheien, 
semble  donner  l’idée  de  la  force  , tandis  que  dans  le  bas- 
sin de  la  femme  tout  semble  indiquer  la  destination  rela- 
tive à l’accouchement., 

415.  La  stature , au  reste  , n’influe  point  d’une  manière 
marquée  sur  les  dimensions  du  bassin  , et  les  diflerences 
individuelles  en  sont  tout-à-fait  indépendantes  : on  sait  que 
les  petites  femnies  accouchent  avec  autant  de  facilité  que 
les  grandes,  et  mettent  au  monde  des  enfans  tout  aussi  gros 
que  les  leurs. 

S VI.  Z)C;-  TRONC  EN  GÉNÉRAL. 

4 16.  Nous  avons  déjà  vu  (335)  que  la  tète  pouvoit  être 
assimilée  d une  manière  assez  exacte  aux  vertèbres  , et 
qu’elle  en  présentoit  toutes  les  parties  5 les  deux  autres  por- 
tions du  tronc , la  poitrine  et  le  bassin , vont  nous  offrir 
quelque  chose  d’analogue  : ainsi  les  côtes  neparoissentètre 
que  des  apophyses  transverses  extraordinairement  prolon- 
gées j le  sacrum  et  le  coccyx  semblent  être  la  continuation 
du  corps  et  des  apophyses  épineuses  et  articulaires  des  ver- 
tèbres , dont  les  os  iliaques  représenteroient  aussi  les  apo- 
physes transverses,  mais  très  - développées  , en  raison  de 
quelques  usages  particuliers  qu’ils  ont  à remplir.  C’est  cq 
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qui  devient  encore  plus  évident  quand  on  reconnoît  que 
les  muscles  qui  s’y  implantent  sont  absolument  les  ana- 
logues de  ceux  qui  se  fixent  sur  le  rachis  (i) , et  n’offrent 
que  des  variétés  de  forme  et  de  longueur. 

417.  Entre  la  tète  et  la  poitrine  , le  tronc  présente  un  es- 
pace vide  , dont  la  longueur  est  déterminée  par  celle  de  la 
région  cervicale  de  l’épine  : c’est  cet  espace  qu’occupe  le 
Cou.  On  en  retrouve  un  autre  -çovivV  Abdomen entre  la 
base  de  la  poitrine  et  celle  du  bassin  ; mais  celui-ci  est 
beaucoup  plus  étendu  et  plus  vaste  que  le  premier. 

4t8.  Toutes  les  régions  du  tronc  n’ont  pas  une  égale 
largeur  •,  on  remarque  que , dans  la  femme,  sa  partie  la  plus 
large  est  le  bassin;  dans  l’homme,  cette  partie  se  trouve 
de  niveau  avec  la  base  de  la  poitrine  ; dans  les  deux  sexes , 
la  tète  est  la  région  du  corps  la  plus  étroite  ; mais  chez  les 
très-jeunes  enfans  , elle  a des  dimensions  plus  considéra- 
bles que  la  poitrine  et  le  bassin. 

§ VU.  DES  MEMBRES. 

( Extrémités  de  quelques  anatomistes  français  ; Membra 

des  Latins.) 

419.  lies  Membres  sont  des  espèces  d’appendices  du 
tronc  , au  nombre  de  quatre  , disposés  symétriquement  par 
paires,  implantés  sur  lui , pour  servir  aux  grands  raouve- 
mens  , par  une  de  leurs  extrémités  seulement , et  compo- 
sés d’une  suite  d’os  qui  représentent  des  leviers  contigus  , 
tous  taillés  obliquement  à leurs  extrémités. 


(1)  Düwéril,  j/,  c. 


DES  ME M BUES  THORACIQUES. 

{ Exnémiiés  supérieures  ; Arlus  superiores,  Soemm.) 

i".  Des  Os  de  V Épaule. 

[Epaule,  Chauss.;  Scapula , L.) 

/po.  Siluée  sur  lespariies  supérieure  , latérales  et  pos- 
térieure (le  la  poitrine  , V Épaule  réunit  les  membres  tho- 
vaciques  au  tronc  , devient  le  centre  de  leurs  grands  mou- 
vemens  , et  est  formée  de  deux  os. 

De  V Omoplate  (i). 

[Scapulum ^ Cnsvsa. -,  Scapula  y Soemm.) 

4a  I.  Forme.  L’Omoplate  est  un  os  irrégulier,  placé  en 
arrière  et  en  haut  du  thorax , depuis  la  septième  côte  à-peu- 
près  jusqu’à  la  première  , formant  la  partie  postérieure  de 
l’épaule  , et  lâchement  uni , à l’aide  de  muscles  , à la  tète, 
aux  côtes  et  à l’épine.  Elle  a une  forme  triangulaire  -,  elle 
est  en  général  mince , aplatie  , et  on  la  divise  en  : 

^■l'i.^Face  postérieure  ou  dorsale.  Elle  est  partagée 
transversalement  en  deux  parties  par  une  eminence  depi  i- 
mée , triangulaire  , placée  à-peu-près  vers  son  tiers  supé- 
rieur, et  nommée  Épirte  de  l Omoplate.  Cette  epine  est 
boi'née  en  arrière  par  un  bord  long  , inégal , rugueux  , 
ondulé,  saillant  en  bas  dans  son  oi’igine,  large  et  épais. 
Près  du.  bord  interne  de  l’omoplate  , il  présente  une  facette 
triangulaire , lisse  et  polie  sur  laquelle  glisse  l’aponévrose 
du  muscle  trapèze  5 dans  le  reste  de  son  etendue,  il  donne 
attache  , en  haut  et  dans  son  milieu  , à ce  môme  muscle , 


(i)  n’//owA!tTai , nxiTsi , Hippocrate,  De  Loc.  in  fiom. , pour  exprimer 
les  épaules , R.  R. , âuot , scapula;  firKctiéç , latus. 
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•cl  en  bas  au  muscle  deltoïde.  En  dehors , l’épine  de  l’o- 
nnoplate  se  termine  par  un  bord  concave , épais  et  court , 
•qui , en  se  réunissant  avee  le  précédent , donne  naissance 
cà  une  éminence  considérable  appelée  Acromion  (i).  Celle-' 
ci  est  aplatie  eu  sens  contraire  de  l’épine , dont  elle  est  la 
I terminaison  , et  qui  s’est  rétrécie  un  peu  avant  de  la  pro- 
duire *,  sa  face  externe , tournée  en  haut  et  en  arrière  , 
convexe , inégale  , est  recouverte  par  la  peau  -,  V interne  , 
lisse  et  concave,  est  inclinée  en  bas  et  en  avant;  son  bord 
supérieur , qui  se  porte  en  dedans , donne  attache  au  mus- 
cle trapèze  , et  offre  en  avant  une  facette  ovalaire  , en- 
croûtée de  cartilage  , en  rapport  avec  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule  : V inférieur  est  inégal  ; quelques  fibres  du 
muscle  deltoïde  s’y  implantent;  enfin  son  sommet , qui  est 
arrondi , donne  attache  au  ligament  acromio-coracoïdien. 

423.  Au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate  est  une  surface 
légèrement  concave , large  en  dedans , étroite  en  dehors , 
remplie  par  le  muscle  sus-épineux  , qui  s’attache  à ses  deux 
tiers  internes  ; e’est  la  Fosse  sus-épineuse. 

424.  Sous  l’épine  est  la  Fosse  sous-épineuse , beaucoup 
plus  grande  que  la  précédente  , un  peu  bombée  an  milieu  , 
mais  assez  concave  en  dehors  , où  l’on  remarque  une  crête 
longitudinale  qui  donne  insertion  à une  aponévrose  com- 
mune aux  muscles  sous-épineux  , petit  et  grand  ronds. 
Entre  cette  crête  et  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  est  une 
sui'face  allongée,  plus  large  en  bas  qu’en  haut , partagée 
en  deux  parties  par  une  autre  crête  qui  descend  de  ce  bord 
et  se  joint  à la  précédente  à angle  aigu  ; la.  portion  supé- 
rieure et  éti’oite  de  cette  surface  donne  attache  au  muscle 
petit  rond;  l’inférieure  au  muscle  grand  rond.  Enfin  toute 
la  fosse  sous-épineuse  est  remplie  par  le  muscle  du  môme 
nom,  qui  s’insère  dans  ses  trois  quarts  internes. 

425 . Face  antérieure  ou  costale.  Elle  est  inclinée  en 


(i)  tLiLfi [ix-ii ^ summa  scapula.  R.  R.  A*», -oc , summus;  î/woç , scapula. 
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dedans  , concave  , en  rapport  avec  les  côtes  , et  forme  ce 
qu’on  appelle  Fosse  sous^scapulaire.  Des  crêtes  plus  ou 
moins  saillantes  , et  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
eu  dedans  , la  divisent  en  plusieurs  gouttières  larges  et  su- 
perficielles , qui  sont  remjilies  par  des  faisceaux  du  muscle 
sous-scapulaire,  lequel  s’implante  à leurs  deux  tiers  in-^ 
ternes,  et  fixe  ses  aponévroses  aux  crêtes  indiquées.  En 
arrière  de  la  fosse  sous-scapulaire  , supérieurement  et  in- 
férieurement, on  voit  deux  surfaces  planes  où  s’attache  le 
muscle  grand  dentelé. 

426.  Bord  supérieur  ou  cervical  (Chauss.).  Il  est  le  plus 
mince  et  le  plus  court  de  ceux  qui  circonscrivent  l’omo- 
plate 5 en  arrière , il  donne  attache  au  muscle  sus-épineux  9 
en  avant , au  muscle  sous-seapulairc  ; dans  l’intervalle,  au 
muscle  omoplat-hyoïdien  \ en  dehors  il  présente  une  échan- 
crure convertie  en  trou  par  un  ligament , et  traversée  par  j 
le  nerf  sus-scapulaire,  qu’accompagnent  quelquefois,  dans  | 
ce  passage  , les  vaisseaux  du  même  nom.  Enfin  , il  se  ter-  ' 
mine  , au-devant  de  cette  échancrure , par  une  éminence 
étroite  , allongée , recourbée  sur  elle-même  , ayant  tou- 
jours plus  de  largeur  que  d’épaisseur,  d’abord  dirigée  de 
bas  en  haut,  et  se  portant  bientôt  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  : c’est  Yuipophyse  coracoïde  (i).  La  Face  su- 
périeure de  cette  apophyse  est  convexe  et  inégale,  et  donne  ! 
attache  aux  ligamens  coraco-claviculaires  ; Y inférieure 
paroît  lisse  et  concave  5 le  muscle  petit  pectoral  est  im- 
planté à son  bord  antérieur  -,  le  ligament  acromio-cora- 
coïdien  au  postérieur  j les  muscles  biceps  et  coraco-bra- 
chial  sont  attachés  à son  sommet. 

427.  Bord  postérieur  on  vertébral  (^doi'saf  Chauss.). 

On  le  nomme  aussi  Base  de  V omoplate.  Il  avoisine  en  haut 
la  colonne  vertébrale,  dont  il  s’éloigne  en  bas  •,  à la  réunion 


(i)  K()/ia|^ , cort'us  ; 'ili'tt , figura  -,  c’est-à-dire  en  forme  de  bec  de  cor- 
beau. 
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tle  ses  trois  quarts  inférieurs  avec  le  quart  supérieur,  ou 
aperçoit  un  angle  fort  mousse , qui  répond  à l’origine  de 
l’épine  de  l’omoplate  ; lui-même  donne  attache  en  arrière 
aux  muscles  sus  et  sous-épineux,  en  avant  au  muscle  grand 
dentelé,  et  entre  deux  au  muscle  rhomboïde.  En  rencon- 
trant le  bord  supéiieur  , il  forme  un  angle  aigu  , presque 
droit,  qui  est  embrassé  par  le  muscle  angulaire  de  l’o- 
moplate , et  qu’on  nomme  Angle  postérieur  ou  cervical 
(Chauss.). 

428.  Bord  externe  ovi  axillnû'e  (i)  ( Côte,  Costa  sca- 
pulœ  de  quelqxies  auteurs).  Celui-ci  est  incliné  en  bas  et 

I en  avant.  Il  est  bien  plus  épais  que  les  deux  autres  , et 
I creusé  en  haut  d’une  espèce  de  gouttière  où  s’attache  la 
: longue  portion  du  muscle  trieeps-bi’achial.  En  arrière  , 

! il  présente  des  rugosités  où  s’insère  le  muscle  petit  rond  ; 

; en  avant , sens  dans  lequel  il  est  arrondi , il  fournit  des 
J points  d’insertion  au  muscle  sous -scapulaire  ; inférieure- 
ment il  reçoit  le  grand  rond , et , en  se  réunissant  avec  le 
ibord  postérieur , il  forme  un  angle  nommé  inférieur  ou 
tcostal , épais  , arrondi  , embrassé  par  le  même  muscle  et 
jpar  quelques  fibres  du  muscle  grand  dorsal. 

429.  Le  bord  axillaire  de  l’omoplate  est  surmonté  par 
lun  angle  épais  et  tronqué  , dans  lequel  est  creusée  une 
ravité  articulaire  qu’on  nomme  glénoïde  (f) . Cette  cavité 
test  ovale  , superficielle , plus  large  en  bas  qu’en  haut  5 son 
grand  diamètre  est  vertical , et  un  peu  incliné  en  bas  et  en 
idehors  3 elle  est  encroûtée  de  cartilage  et  s’articule  avec  la 
itêie  de  l’humérus 3 sa  circonférence,  comme  celle  de  la 
cavité  cotyloïde  , est  entourée  par  un  bourrelet  fibro-car- 
dlagineux  3 en  haut , elle  donne  attache  au  tendon  de  la 
(longue  portion  du  muscle  biceps.  Cette  cavité  est  sup- 
portée par  une  partie  rétrécie  qu’on  appelle  le  Col  de  Vo~ 

(i)  Axilla , aisselle. 

(•i)  rxd'v» , cat'Uaj  hnud proj'unda; 

I.  i3 
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moplate , lequel  csl  plus  marqué  en  arrière  et  en  bas  que 
dans  les  autres  sens  , et  donne  altacheà  la  capsule  fibreuse 
Je  rriiliculalion  du  bras. 

430.  Structure.  L’omoplate  est  celluleuse  a ses  angles, 
et  surtout  encore  dans  l’épaisseur  de  l’épine  , dé  l’^ro- 
mion  , de  l’apophyse  coracoïde,  delà  cavité  glénoïde.  Dans 
le  milieu  des  fosses  sous  et  sus-épineuse , elle  est  entière- 
ment  compacte,  mince  et  transparente.  On  y observe  as- 
sez constamment  deux  trous  vasculaires  assez  marqués  sur 
les  faces  supérieure  et  inférieure  de  l’épine  ; on  en  voit 
aussi  dans  tous  les  endroits  où  il  y a du  tissu  celluleux  , 
et  autour  du  col. 

43 1.  Développement.  Il  a lieu  par  six  ou  sept  points 
d’ossification  ; 1°.  un  pour  le  corps  de  l’os  , qui  commence 
à sou  centre-,  2°.  un  pour  la  cavité  glénoïde  ^ 3°.  un  pour 
le  sommet  de  l’apopbyse  coracoïde  ^ 4°- 

supérieure  et  le  sommet  de  l’acromion  5 5" . un  pour  le  bord  , 
dorsal  -,  6°.  un  pour  le  bord  postérieur  de  l’épine  ^ 7°.  sou- 
vent un  pour  l’angle  inferieur. 

432.  L’omoplate  ne  s’articule  qu’avec  la  clavicule  et 

avec  l’humérus. 

De  la  Clavicule  (1). 

( Chauss.  3 Clavicula,  s.  Os  jugnli ^ Soemn.) 

i 

433.  Forme.  La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  irrégulier, 
placé , de  chaque  côté  et  presque  transversalement , au- 
dessus  et  en  avant  de  la  poitrine , entre  le  sternum  et  1 a-  > 
cromion,  de  manière  à croiser  obliquement  la  direction  de  j 
la  première  côte.  Elle  est  eontournée  en  S italique  , à-peu-  j 
près  à la  manière  des  verroux  dont  se  servaient  les  Anciens  5 •; 
moins  courbée  et  plus  longue  dans  la  femme  que  chez  . 
riiomme  -,  prismatique  et  triangulaire,  ou  irrégulièrement 


(i)  KAsi'c,  clauis. 
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arrondie  dans  ses  deux  tiers  internes , rétrécie  dans  sa  par- 
tie moyenne,  elle  est  large  et  aplatie  dans  sa  partie  externe. 
On  la  divise  en  ; 

434.  Corps  o\x  pai'tie  moyenne.  Sa  face  supérieure  esi 
plus  large  en  dehors  qu’en  dedans , où  elle  est  arrondie  et 
ou  elle  donne  attache  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
l’irt/enWe  présente  la  même  disposition;  elle  est  inégale; 
on  y remarque  en  dedans  des  rugosités  pour  l’insertion  du 
ligament  costo-claviculaire,  et  au  milieu  une  gouttière  lon- 
gitudinale , où  l’on  aperçoit  le  trou  de  nutrition  de  l’os  , 
et  qui  reçoit  les  fibres  du  muscle  sous-clavier.  A sa  région 
la  plus  externe  est  une  crête  saillante  , oblique  en  arrière 
et  en  dehors,  sur  laquelle  vienuent  se  fixer  les  ligameus 
coraco-claviculaires.  Son  bord  antérieur  est  large  et  con- 
vexe dans  sa  moitié  interne  , où  s’insère  le  muscle- grand 
pectoral  ; étroit  et  concave  dans  sa  moitié  externe , 'sur  la- 
quelle se  fixe  le  muscle  deltoïde.  Son  bord  postérieur , 
épais,  concave  , lisse  et  arrondi  en  dedans,  donne  attache  en 
dehors  , ou  il  est  inégal  et  convexe , au  muscle  trapèze. 

435.  Extrémité  sternale  on  antérieure.  Elle  est  incli- 
née en  bas  et  en  avant , et  sensiblement  plus  épaisse  que 
le  reste  de  l’os.  On  y voit  une  surface  triangulaire,  iné- 
gale, large,  convexe  de  haut  en  bas,  concave  d’arrière  en 
avant , et  encroûtée  de  cartilage  pour  s’articuler  avec  une 
facette  plus  étroite  que  nous  avons  remarquée  à l’extré- 
mité supérieure  du  sternum  (76).  Tout  son  contour  donne 
attache  à des  ligamens,  et  son  angle  inférieur  et  postérieur 
est  beaucoup  plus  saillant  que  les  autres. 

436.  Extrémité  acromiale  ou  postérieure.  Plus  élevée 
que  la  précédente,  reposant  sur  l’apophyse  coracoïde,  elle 
est  inclinée  en  arrière  et  en  haut;  elle  s’unit  à l’acromion 
par  une  facette  étroite  , oblongue  d’arrière  en  avant,  cou- 
pée obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  en- 
croûtée de  cartilage.  Comme  la  précédente  , elle  est  criblée 
d ouvertures  vasculaires  du  second  ordre. 
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437.  SLj'acture.  Le  corps  de  la  clavicule  est  composé 
d’une  couche  épaisse  do  tissu  compacte  à l’extérieur,  cl 
d’un  tissu  spongieux  à aréoles  vastes  à l’inténeur  -,  mais 
on  n y aperçoit  point  de  traces  de  canal  médullaire,  comme 
dans  les  autres  os  longs , si  ce  n’est  pourtant  chez  les  vieil- 
lards décrépits.  Les  extrémités  sont  principalement  fonnées 
par  du  tissu  celluleux  et  recouvertes  par  une  lame  mince 
de  tissu  compacte.  Le  conduit  nourricier  est  fort  étroit. 

438.  Développement  et  Articulations.  La  clavicule  , 
dont  l’apparition  est  très-précoce  chez  le  foetus,  se  développe 
d’abord  par  un  seul  point  d’ossification  pour  le  corps  -, 
mais  à une  époque  plus  avancée , lorsque  celui-ci  a pris 
presque  tout  son  accroissement , il  se  forme  à chaque  ex- 
trémité une  croûte  osseuse  qui  se  réunit  par  la  suite  au 
reste  de  l’os. 

Elle  ne  s’articule  qu’avec  le  sternum  et  avec  1 omoplate. 

3°.  Du  Bras. 

[Bras  ^ Chauss.  3 Brachium,  L.) 

De  V Humérus. 

[Humérus  , Chauss.,  Bichat  , Soemm.,  etc.) 

439.  Forme.  L’humérus  est  le  plus  long  et  le  plus  fort 
des  os  des  membres  thoraciques  j il  semble  suspendu  à l’é- 
paule et  vient  se  terminer  au  coude  5 il  est  irrégulier  et  cy- 
lindroïde  \ on  le  divise  en  : 

44o-  Corps  ou  partie  moyenne.  Ce  corps , presque  cy- 
lindrique supérieurement,  devient  triangulaire,  prisma- 
tique et  aplati  d’avant  eu  arrière  inférieurement.  Il  paroit 
comme  tordu  sur  lui-même  dans  sa  partie  moyenne. 

Sa  face  postérieure  est  arrondie  en  haut , et  tournée  un 
peu  en  dedans  , tandis  qu’en  bas  elle  regarde  en  dehors  et 
eetlarge^^  aplatie.  Dans  toute  sou  étendue,  elle  est  recou- 
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vprte  par  le  muscle  triceps-brachial , auquol  clic  fournit 
b(^aucoup  de  points  d’attache. 

Sa  face  interne  est  moins  large  que  l’externe.  A sa  par- 
tie supérieure^  ou  observe  Un  enfoncement  longitudinal , 
encroûté  de  cartilage  dans  l’état  frais , profond  supérieu- 
rement , se  perdant  insensiblement  en  descendant  : c’est  la 
C-oulisse  bicipitale  Ç C/Oulisse  Iiuinerale,  Chauss.),  dans 
laquelle  glisse  le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  ; elle  donne  insertion  , par  son  bord  postérieur,  au 
tendon  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  réunis. 
Cette  face  interne  de  l’humérus  présente,  dans  son  milieu, 
le  trou  médullaire  qui  se  dirige  de  haut  en  bas  , et  des 
inégalités  sur  lesquelles  vient  se  fixer  le  muscle  coraco- 
brachial  : en  bas  elle  est  arrondie , un  peu  inclinée  en  avant, 
et  donne  attache  au  muscle  brachial  antérieur. 

Sa  face  externe  est  également  recouverte  en  Ixis  par  ca 
dernier  muscle  5 mais  , vers  son  tiers  supérieur,  elle  pré- 
sente V Empreinte  delloidienne  , sorte  d’éminence  rabo- 
teuse où  s implante  le  muscle  deltoïde,  et  qui  surmonte 
un  enfoncement  large  et  superficiel , oblique  de  haut  eu 
bas  et  d’arrière  eu  avant,  lequel  marque  le  trajet  du  nerf 
radial  et  d’une  des  principales  branches  de  l’artère  hu- 
mérale. 

44 Ces  trois  faces  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  trois  lignes  saillantes,  dont  V externe , peu  marquée 
en  haut , où  elle  donneattache  au  muscle  triceps-brachial , 
est  traversée  au  milieu  par  l’enfoncement  du  nerf  radial , 
et  devient  très-saillante  et  un  peu  courbée  en  avant  in- 
férieurement où  elle  sert  à l’implantation  des  muscles 
brachial  antérieur,  long  supinateur,  premier  radial  ex- 
terne, tiieeps-bracliial , et  d’une  aponévrose  inter-mus- 
culaire. 

44'-’” • Ca  I^ii^nesidllanLe  interne  Cÿ,lé^A\iîi\iciilpe\i  mar- 
quée eu  haut  où  se  fixe  le  muscle  triceps-brachial  5 le  eo- 
ruco-brachial  s’inséra  dans  son  milieu  ^ le  triceps  encore 
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et  le  brachial  antérieur , ainsi  qu’une  aponévrose  inter- 
iDusculairc  , y prennent  des  attaches  en  bas. 

443.  Quant  à V antérieure  elle  se  rapproche  en  haut 
beaucoup  de  la  précédente  , et  forme  dans  ce  sens  le  bord 
antérieur  de  la  coulisse  bicipitale , auquel  s’attache  le  ten- 
don du  muscle  grand  pectoral.  Au  milieu  elle  est  inter- 
rompue par  l’empreinte  deltoïdienne  5 elle  s’arrondit  et  s’é- 
largit inférieurement  pour  servir  à l’implantation  du  mus- 
cle brachial  antérieur. 

444.  Extrémité  supérieure  ou  scapulaire.  C’est  la  par- 
tie la  plus  volumineuse  de  l’os , et  elle  est  formée  par  trois 
éminences.  L’une  , supérieure,  inclinée  en  dedans  et  en 
arrière,  presque  hémisphérique  , lisse  , encroûtée  de  car- 
tilage , a reçu  le  nom  de  Tête  de  Vhumér’us  , et  s’articule 
avec  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  Elle  est  supportée 
par  un  Col,  ou  partie  rétrécie  , un  peu  plus  long  et  plus 
marqué  en  avant , en  bas  et  en  dedans  , qu’en  haut  et  en 
dehors  , où  il  ressemble  à une  simple  rainure.  L’axe  de  ce 
col  est  oblique  à celui  de  l’os  et  forme  avec  lui  un  angle 
obtus.  Les  deux  autres  éminences  sont  appelées  grosse  et 
petite  Tubérosités . La  première  ( Trochiter,  Chauss.)  , si- 
tuée en  arrière,  est  arrondie  et  présente  trois  facettes,  dont 
l’antérieure  reçoit  le  tendon  du  muscle  sus-épineux,  la 
moyenne  celui  du  sous-épineux  , et  la  postérieure  celui  du 
petit  rond.  La  seconde  ( Trochin,  Chauss.),  beaucoup 
moins  large , mais  un  peu  plus  saillante , donne  attache  au 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  Ces  deux  tubérosités 
sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  l’oi’igine  de  la  coulisse 
bicipitale  , qui  se  dirige  en  bas  et  en  dedans. 

445.  Extrémité  inférieure  ou  anti-brachiale.  Elle  est 
aplatie  et  recourbée  d’arrière  eu  avant  ^ sa  plus  grande 
étendue  est- transversale.  En  dehors  , elle  présente  une  émi- 
nence (Ej)icondj'le,  Chauss.)  à laquelle  s’insère  le  liga- 
ment extei’nc  do  l’articulation  de  l’avanl-bras  , elles  mus- 
cles second  radial  externe , extenseur  commun  des  doigts  , 
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extenseur  propre  du  petit  doigt , cubital  postérieur  , an- 
coné  , court  supinateur.  En  dedans  , on  aperçoit  une  autre 
éminence  ou  tubérosité  ( , Chauss.)  plus  sail- 

lante et  plus  élevée  que  la  précédente  5 elle  est  un  peu  tour- 
née en  arrière  , et  reçoit  un  tendon  commun  aux  muscles 
rond  pronateur,  radial  antérieur,  palmaire  grêle , cubital 
antéiieur  et  fléchisseur  sublime,  ainsi  qu’au  ligament  la- 
téral interne  de  l’articulation.  Entre  ces  deux  éminences, 
est  une  surface  articulaire , tournée  en  avant , descendant 
au-dessous  d’elles  , et  formée  de  dehors  en  dedans  , par  , 
1°.  la  petite  Tête  de  Vhuméms  ( Condjle,  Chauss.) , émi- 
nence arrondie  , reçue  dans  la  cavité  de  l’extrémité  supé- 
rieure du  radius  5 2°.  une  coulisse  qui  correspond  au  con- 
tour de  cette  cavité;  3°.  une  crête  demi-circulaire,  tran- 
chante , en  dos  d’âne,  qui  se  loge  entre  le  cubitus  et  le 
radius;  4”-  poulie  {Trohlée  , Chauss.)  située  au-des- 
sous du  niveau  de  la  petite  tête,  et  qui  s’articule  avec  la 
grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  C’est  en  raison  de  la 
saillie  plus  grande  de  cette  poulie  que  l’humérus  s’incline 
en  dehors  lorsqu’on  le  pose  par  son  extrémité  inférieure 
sur  un  plan  horizontal.  Au-devant  de  cette  extrémité  , et 
au-dessus  de  la  surface  articulaire  , est  une  cavité  super- 
ficielle qui  loge  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  la 
flexion  de  l’avant-bras  , et  en  arrière , on  voit  une  fosse 
plus  profonde  qui  reçoit  l’olécrâne  dans  les  mouvemens 
d’extension.  Enfin,  au-dessus  de  la  petite  tête,  est  un  en- 
foncement où  le  bord  de  la  cavité  supérieure  du  radius  se 
place  dans  la  flexion  forcée. 

446*  Structure,  Articulations  et  Déf^eloppemejit.  Com- 
pacte dans  son  corps  , spongieux  et  celluleux  à ses  extré- 
mités , l’humérus  est  creusé  par  un  vaste  canal  médullaire. 
Il  s articule  avec  l’omoplate  , le  radius  et  le  cubitus,  et  se 
développe  par  huit  points  d’ossificalion,  un  pour  le  corps, 
un  pour  la  tête  , un  pour  la  grosse  tubérosité , un  pour  la 
petite  tubérosité,  un  pour  la  poulie  de  l’extremîté  infé- 
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rioure  ^ un  pour  chacune  des  tuherosites  de  celte  incinc 
«xlrémité}  et  un  pour  la  petite  lete  le  plus  souvent. 

3".  Des  Os  de  V Avant-bras. 

{Anti-braclùum.  , L.) 

Du.  Radius. 

( Rayon  des  Français , Radius , Chauss.  , Sor.MM.) 

447.  Forme.  Cet  os  , situé  presque  vertiéalemcnt  à la 
partie  externe  de  l’avant-bras  , est  un  peu  moins  long  que  le 
cubitus  ; moins  gros  en  haut  qu’en  bas  , il  est  légèrement 
courbé  en  dedans  vers  son  milieu.  On  le  divise  en  ; 

448.  Corps  ou  partie  moyenne . Il  est  prismatique,  trian- 
gulaire 5 sa.  face  antérieui'e  va  en  s’élargissant  de  haut  en 
bas  J elle  est  plane  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due , et  présente  vers  son  tiers  supérieur  l’orifice  du  con- 
duit dénutrition  de  l’os  qui  se  dirige  de  bas  en  haut  : ses 
trois  quarts  supéideurs  donnent  attache  au  muscle  long 
fléchisseur  pi’opre  du  pouce  , et  son  quart  inférieur  au 
muscle  carré  pronateur.  Sa  face  postérieure  est  convexe 
dans  son  tiers  supérieur,  qui  est  recouvert  par  le  muscle 
court  supinateifr;  au  milieu  elle  est  légèrement  concave, 
et  reçoit  les  insertions  des  muscles  grand  abducteur  et  ex- 
tenseurs du  pouce;  en  bas  elle  est  convexe  et  en  rapport 
avec  les  muscles  extenseur  commun  des  doigts , exten- 
seur propre  de  l’index  et  grand  extenseur  du  pouce.  La 

face  externe  , arrondie  , convexe  dans  toute  son  étendue , 
donne  attache  , en  haut,  au  court  supinateur  ; au  milieu  , 
où  l’on  voit  une  empreinte  l’aboteuse , au  rond  proi.ateur; 
en  bas  elle  est  recouverte  par  les  tendons  des  muscles  ra- 
diaux, externes. 

449"  Ces  trois  faces  sont  séparées  par  autant  de  bords 
saillans  , dont  le  postérieur,  assez  sensible  tà  sa  partie 
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nioyannc  , est  peu  inarqué  on  luiut  et  eu  basj.L'ûiteme  est 
ifès-prouoncé  , mince  et  tranchant , un  peu  ar(|ué  au  mi- 
lieu,^ il  donne  attache  au  ligament  iiitcrosséux.  antérieur 
est  moins  saillant;  il  est  arrondi , surtout  inférieurement; 
({nclquëfois  il  présente  le  conduit  de  nutrition  ; il  fournit 
en  haut  des  insertions  aux  muscles  fléchisseur  sublime , 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  , et  court  supinateur  ; en 
bas  il  reçoit  d’abord  le  muscle  carré  pronateiu’j  et  ensuite 
ie  long  supinateur. 

450.  Extrémité  supérieure  QU  /«t/rae/  aZe.  Elle  présente 
ru  haut  une  cavité  circulaire,  superficielle  , encroûtée  de 
cartilage , dans  lacpielle  est  reçue  la  petite  tête  de  riunné- 
l'us.  La  circonférence  de  cet  enfoncement , également  lisse 
et  recouverte  par  une  couche  cartilagineuse , est  plus  large 

I en  dedans  où  elle  s’articule  avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus;  dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  eu  rapport 
avec  le  ligament  aunulaire.  Cette  partie  articulaire  du  ra- 
dius est  supportée  par  un  Col  arrondi  , rétréci , long  d’eu- 
I viron  un  travers  de  doigt , un  peu  oblique  en  dehors.  Ce 
‘Col  se  termine  en  bas  et  en  dedans  à la  Tubérosité  bicipi- 
dale , éminence  qui  est  lisse  et  contiguë  en  dehors  au  ten- 
ïdon  du  muscle  biceps-brachial , auquel  elle  donne  attaclie 
*en  dedans  par  uue  surface  raboteuse. 

45 1 . Extrémité  inférieure  ou  carpienne.  Elle  est  pres- 
rque  carrée  et  plus  grosse  que  la  supérieure.  On  y remar- 
fque  en  bas  une  surface  articulaire  , qui  est  travei  sée  d’a- 
•vanten  arrière  par  une  ligne  peu  saillante  , et  qui  s’unit  eu 
itlehors  avec  le  scaphoïde  . et , en  dedans,  avec  le  semi-lu- 
niaire  r-clle  présente  à cet  effet  deux  facettes  , dont  l’ex- 
terne est  triangulaire  et  plus  étendue , et  l’interne  carrée  et 
inoins  allongée.  En  avant , cette  extrémité  de  l’os  donne 
iiliache  au  ligament  antérieur  de  l’articulation  du  poignet; 
tu  arrière  , elle  ollre  deux  coulisses  verticales,  dont  l’ex- 
terne, étroite  , un  peu  oblique  en  dehors  j laisse  glisser  le 
<f;ndon  du  muscle  long  extenseur  du  pouce  , tandis  que 
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riiitcrne  , plus  large  et  superficielle , donne  passage  aux 
tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  ex- 
tenseur de  l’index  ; en  dedans  , elle  est  creusée  par  une 
cavité  oblongue , cartilagineuse  , destinée  à s’articuler  avec  | 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  ; en  dehors , elle  est  par-  ^ 
courue  par  deux  coulisses  encore , l’une  antérieure  pour 

les  tendons  des  muscles  grand  abducteur  et  court  extenseur  • 

du  pouce  ; l’autre  postérieure  pour  ceux  des  radiaux  ex- 
ternes  *,  le  bord  qui  les  sépare  se  termine  en  bas  par  une  : 
éminence  pyramidale  appelée  Apophyse  stjloïde  du  ra- 
dius {Eminence  malléolaire,  Chauss.),  laquelle  se  ter- 
mine elle-même  par  un  sommet  mousse  où  s’implante 
le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  radio -car- 
pienne. 

452.  Structure,  Articulations  et  Développement.  Le 
radius  présente  absolument  la  meme  structure  que  1 liu- 
mérus  et  tous  les  os  longs  -,  il  est  creusé  par  un  canal  mé- 
dullaire très-marqué  et  plus  ample  en  haut  qu  en  bas.  Il 
s’articule  avec  l’humérus  , le  cubitus , le  scaphoïde  et  le 
semi-lunaire.  Il  se  développe  par  trois  points  d ossification, 
un  pour  le  corps  et  un  pour  chacune  de  scs  extrémités. 

Du  Cubitus. 

(KùSitoç  Grœc.,  Os  du  coude  des  Français,  Cubitus , Chauss.  , 

SOEMM , ) 

453.  Forme.  Le  cubitus  est  un  os  long,  irrégulier, 
placé  à la  partie  interne  de  l’avant-bras  , plus  volumineux 
en  haut  qu’en  bas , un  peu  plus  étendu  que  le  radius,  et  di- 
visé , comme  lui , en  : 

454*  Corps  ou  partie  moyenne.  Supérieurement , il  est 
courbé  en  avant , et , inférieurement , en  arrière  et  en  de-| 
hors  sa  partie  moyenne  est  droite.  Sa  face  antérieure  ,j 
concave  en  haut  et  en  bas  , donne  attache,  dans  le  premier 
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cens  , où  elle  est  large , au  muscle  fléchisseur  profond  qui 
66  fixe  aussi  dans  son  milieu  , et  dans  le  second,  où  elle 
îist  étroite , au  muscle  carré  pronateur.  Vers  sa  partie  su- 
périeure, est  l’orifice  d’un  conduit  nourricier  qui  se  dirige 
de  bas  en  haut.  LaJ/ice  postérieure  est  partagée  en  deux 
parties  par  une  ligne  saillante,  longitudinale  ; de  ces  parties, 
V interne^  qui  est  plus  large,  donne  attache,  de  haut  en 
bas , aux  muscles  auconé  et  cubital  postérieur  -,  Yexterne, 
plus  éti’oite,  reçoit,  dans  le  même  sens,  des  insertions  des 
muscles  court  supinateur,  grand  abducteur  et  extenseurs 
du  pouce  , et  extenseur  de  l’index.  La  face  interne^  très- 
-arge  et  un  peu  convave  en  haut , est  recouverte  dans  ses 
uFois  quarts  supérieurs  par  le  muscle  fléchisseur  profond  5 
en  bas  elle  se  rétrécit  beaucoup  et  devient  sous-cutanée. 

455.  Des  trois  bords  qui  séparent  ces  faces  , l’externe, 
Lranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  , arrondi  infé- 
"ieurement , donne  attache  au  ligament  interosseux  5 Yan- 
'^.érieur^  plus  mousse,  sert  en  haut  à l’insertion  du  muscle 
fléchisseur  profond , et  en  bas  à celle  du  muscle  carré  pro- 
nateur; le  postéî'ieur,  très -marqué  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs , y donne  attache  à une  aponévrose  commune 
lUX  muscles  cubital  antérieur,  fléchisseur  profond  et  cu- 
nital  postérieur;  il  se  perd  insensiblement  en  bas. 

456.  Extrémité  supérieure  ou  humérale.  Elle  est  très- 
volumineuse  , d’une  figure  irrégulière , difficile  à déter- 
miner, et  est  principalement  formée  par  deux  apophyses. 
L’une  porte  le  nom  iY  Olécrâne  (i);  elle  est  située  en  ar- 
frière,  et  beaucoup  plus  élevée  que  le  reste  de  l’os  ; en  haut 
elle  donne  attache  au  muscle  triceps-brachial  ; en  arrière 
jflle  présente  une  surface  triangulaire  , étroite  , recouverte 
seulement  par  la  peau  ; en  avant  elle  est  concave  et  cu- 
rroùtéc  de  cartilage.  L’autre,  qu’on  appelle 

ronoïcle,  est  placée  en  avant  et  au-dessous  de  l’olécrane; 

(1)  O.hiKfa.’in'i , cubili  pars  gibbera,  R.  K,  fi’Asvii , cubitus;  KpàvoÇ)  gulca. 
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elle  est  inclinée  en  arrière  et  cartilagineuse  supérieure- 
ment’, mais  inférieurement , elle  est  portée  en  avant  etollre 
une  empreinte  très-prononcée  pour  le  muscle  Lrachial  an- 
térieur. En  dedans,  elle  donne  attache  à quelques  fibres 
des  muscles  rond  pronateur  et  fléchisseur  sublime,  et  au 
ligament  latéral  interne  de  rarticulatiou  huméro-cubitale  ] 
en  dehors,  elle  est  creusée  par  une  cavité  ovalaire  d’avant  en 
arrière , encroûtée  de  cartilage , et  appelée  petite  Cavité 
sigmoïde  (i)  : cette  cavité  s’articule  avec  l’extrémité  supé- 
rieure du  radius , et  se  continue  en  haut  avec  la  grande 
cavité  sigmoïde,  qui  roule  sur  la  trochléede  l’humérus  , 
et  qui  est  formée  par  les  faces  antérieure  de  l’olécrcàiie  et 
supérieure  de  l’apophyse  coronoïde  , qui  sejoignent  à angle 
presque  droit.  Sa  portion  postérieure  et  verticale  est  plus 
grande  que  l’antérieure,  qui  est  horizontale.  Elle  est  aussi 
partagée  par  une  ligne  saillante  , qui  se  porte  du  haut  de 
l’olécrane  au  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  , en  deux 
moitiés  latérales  , dont  l’interne  est  la  plus  large. 

457.  Extrémité  inférieure  ou  carpiejine.  Elle  est  fort 
petite  j ony  voit  deux  éminences  ; l’externe , qu’on  appelle 
la  I 'été  du  cubitus , est  arrondie  , encroûtée  de  cartilage, 
contiguë  en  bas  au  lîbro-cartilage  triangulaire  de  l’arti- 
culation , et  reçue  en  dehors  dans  la  cavité  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  L’interne  ou  Y Apophyse  styloïde 
{Eminence  malléolaire  du  cubitus  , Chauss.  ) est  plus 
saillante  et  située  un  peu  en  andère  ,•  elle  est  conique  et 
légèrement  recourbée  en  dehors  j son  sommet  donne  at- 
tache au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  l'adio- 
carpieunc.  Postérieurement  ces  deux  éminences  sont  sé- 
parées par  une  coulisse  où  passe  le  tendon  du  muscle 
cubital  postérieur  , et  inférieurement  par  un  enfoncement 
inégal  dans  lequel  s’implante  le  fibro- cartilage  triangu- 
laire dont  il  vient  d’être  parlé. 


il)  ’S.iyjj'iitStnt,  c est-k-iUre  ayant  la  foriuo  de  lu  lelli  tt  signia^  icjncseu- 
lée  par  C.  cl  non  par  2. 
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458.  Stnicture,  ArticalaLions  et  Développement.  Le 
îicubitus  , enlièremeut  analogue  au  radius  pour  sa  compo- 
Ksiiiou , s’articule  avec  lui,  avec  riiumérus  , et  média  te- 
iimeut  avec  l’os  pyramidal.  Il  se  développe  aussi  par  trois 
^•points  d’ossification  *,  quelquefois  il  présente  un  os  surnu- 
iiméraire  au  sommet  de  l’oléciàne  ou  de  l’apophyse  coro- 
tnoïde  ; Sœmuiering  a observé  ce  dernier  cas.  Quelquefois 
eaussi  on  trouve  un  uoyau  d’ossification  dans  le  cartilage 
[•qui  doit  former  l’apopliyse  styloïde. 

4°.  Des  Os  du  Carpe  (i). 

( Carpe  ^ C h a u s s.  j Car  pus  , L.  ) 
premièhe  rangée. 

Du  Scaphoïde  (2). 

{Os  nariculare  s.  scaphoideum  , Soemm.) 

459.  Cet  os,  placé  à la  partie  supérieure  et  externe  du 
r»earpe  , est  le  plus  gros  de  ceux  de  la  première  rangée.  Il 
F<est  allongé  , convexe  du  côté  de  l’avant-bras  , concave  dans 
[l’autre  sens,  incliné  en  bas  et  en  dehors.  S^facesupé- 
f.rieure  , triangulaire  , lisse  , cartilagineuse,  s’articule  avec 
[le  radius  ; V inférieure  , dirigée  un  peu  en  dehors  et  en 
«arrière,  triangulaire  et  lisse  aussi,  convexe  et  encroûtée 
•de  cartilage,  est  unie  au  trapèze  et  au  trapézoïde  ; la  pos- 
térieure^ très-étroite,  est  creusée  dans  toute  sa  longueur 
l^par  une  rainure  où  viennent  s’implanter  des  ligamens  ; 
W antérieure , étroite  également , est  concave  eu  haut  et 
fien  dedans;  en  bas  et  en  dehors,  elle  présente  une  saillie 
«assez  marquée  pour  des  ligamens;  V externe  , étroite  et 
I tuberculeuse,  reçoit  l’insertion  du  ligament  laiéral  ex- 


(1)  Ketf^rof  des  Grecs. 

(2)  , naricula;  ûf'.i , figura. 
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lerne  de  l’articula  lion  radio-carpicnne  ^ Vinlerne  offre  deux  , 
facettes  concaves  et  cartilagineuses , dont  la  supérieure  , 
plus  étroite,  s’articule  avec  le  semi-lunaire , et  l’inférieure,  , 
plus  large , inclinée  en  bas , en  avant  et  eu  dedans , est  unie 
à la  tête  du  grand  os. 

Du  Semi -lunaire  (i). 

( Os  lunatum  , Soemm.) 

460.  Il  est  moins  gros  et  moins  allongé  que  le  scaphoïde. 
Sa  face  supérieure , convexe  et  lisse , s’articule  avec  le  ra- 
dius ; Y inférieure , plus  étendue  d’arrière  en  avant  que 
transversalement , présente  une  facette  concave , unie  avec 
la  tète  du  grand  os  et  avec  l’os  crochu  5 cette  facette  est  quel- 
quefois double  5 Y antérieure  et  la  postérieure  , inégales 
et  l'ugueuses , donnent  attache  à des  ligamens  -,  la  première 
de  celles-ci  est  la  plus  large  de  toutes  5 Y externe,  un  peu 
concave  lisse,  encroûtée  de  cartilage , légèrement  inclinée 
en  haut  et  demi-circulaire , se  joint  au  scaphoïde  *,  l’in- 
terne  , dirigée  un  peu  en  bas,  offre  une  facette  plus  large , 
un  peu  convexe , à-peu-près  quadrilatère  , qui  repose  sur 
l’os  pyramidal. 

Du  Pyramidal. 

( Os  triquetram  s.  cuneforme , Soemm.) 

.A 

461.  Un  peu  moins  volumineux  encore  que  le  semi- 
lunaire,'  il  est  placé  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de 
lui.  Sa  forme  est  celle  d’une  espèce  de  coin  dont  la  base 
seroit  tournée  en  dehors  et  en  haut , et  le  sommet  en  bas 
et  eu  dedans.  Sa  face  supérieuj'c  est  convexe  et  lisse  *, 
elle  est  contiguë  à un  fibro-cartilage  triangulaire  qui  la 
sépare  de  la  tète  du  cubitus  5 sa.  face  inférieure,  inclinée 


(i)  Ainsi  uoniinc  parce  (|ue  la  facette  à l’aide  de  laquelle  il  s’articule 
avec  le  scaphoïde  a la  forme  d’un  croissant. 
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^en  dehors  , un  peu  concave  et  lisse , appuie  sur  l’os  cro- 
iichu  5 la  postérieure  est  inégale  et  donne  attache  à des  liga- 
I mens  5 Y antérieuî'e  présente  en  dedans  une  facette  carti- 
I lagineuse  , plane  et  circulaire  , qui  s’unit  au  pisiforme  , 
t et  que  bornent , en  dehors  , des  empreintes  ligamenteuses  -, 
\\' externe,  quadrilatère,  convexe  et  lisse,  tournée  légè- 
I rement  en  haut , s’articule  avec  le  semi-lunaire  -,  V in- 
terne est  creusée  d’un  enfoncement  inégal  pour  des  li- 
1 gamens. 

Du  Pisiforme. 


{Os  pis  forme  s.  orbicularc  , Soemm.) 


462.  Il  est  le  plus  petit  des  os  du  carpe  , dont  il  occupé 
I la  partie  interne  et  supérieure  ; son  nom  vient  de  ce  que  , 

I en  raison  de  sa  forme  arrondie  , on  a cru  devoir  le  com- 
1 parera  un  pois  5 il  se  trouve  placé  sur  un  plan  antérieur 
aux  autres  os  de  sa  rangée.  En  arrière  , il  offre  une  facette 
1 circulaire  qui  s’unit  à celle  que  le  pyramidal  présente  en 
■•avant.  Tout  le  reste  de  sa  surface  est  convexe , rugueux 
•et  inégal.  Il  donne  attache,  en  haut  au  muscle  cubital 
siantérieur,  en  bas  au  muscle  abducteur  du  petit  doigt,  en> 
avant  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 


SECONDE  RANGÉE. 

Du  Trapèze.  i . ■ 
( Os  multangulum  majits  s.  irapezium , Soemm.) 


463.  Placé  à la  partie  externe  et  inférieure  du  carpe  , 
i un  peu  en  avant  des  autres  os  , le  trapèze  paroi  t dirigé 
^ obliquement.  Sa  face  supérieure,  concave  , cartilagineuse, 
^ s articule  avec  le  scaphoïde  5 V inférieure  est  convexe  d’ar- 
’rière  en  avant  et  concave  transversalement  j elle  s’unit  au 


sqt;elettolo(îik- 
premier  os  du  métacarpe  -,  la  postérieur,  et  V externe  pré- 

s^cnleïit  des  insertions  ligamenieuses:  V antérieure  , eiroue 
et  inégale  , est  creusée  en  haut  d’une  coulisse  que  traverse 
k tendon  du  muscle  radial  antérieur,  et  dont  le  bordex- 
lerne  forme  une  éminence  où  viennent  se  fixer  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  , et  les  musdes  court  abduc- 
teur et  opposant  du  pouce  ^ T interne  est  inclmee  en  bas  ; 
elle  s’articule  avec  le  trapézoïde  par  une  facette  large  et 
concave  , et  avec  le  second  os  du  métacarpe  par  une  autre 
facette  étroite  et  plane  , placée  au-dessous  de  la  précédente,- 


Du  Trapézoïde. 

{Os-mullaugulum  minus  s.,  iraptzium  pyramidale , Soemm.) 

464.  Il  est  plus  petit  cpie  le  précédent , plus  étendu 

d’arrière  en  ayant  que  dans  tout  autre  sens  , plus  épais  en 
arrière  qu’en  devant.  Sa/hee  supérieure,  concave  et  lisse, 
.étroite,  cpiaçlrilatère,  s’articule  avec  le  scapboide -,  \ mfe- 
rieure  est  pa/tagée,  par  une  ligne  .saillante  qui  se  dirige 
d’avant  en  arrière  , en  deux  parties  , dont  l’interne  , plus 
large  et  un  peu  concave  , est  unie  au  second  os  du  mé- 
tacarpe ; la  convexe,  et  raboteuse  , donne 

atlaclie  à des  ligamens  ; V antérieure  est  dans  le  meme 
cas  , mais  elle  est  moins  large  5 V externe  se  joint  au  tra- 
pèze par  une  facette  convexe  -,  Y interne,  moins  large  et 
concave  en  avant  pour  s’articuler  avec  le  grand  os  , reçoit 
en  arrière  des  insertions  ligamenteuses. 

Du  Grand  Os. 

{Os  magnum  s.  capitatum  , Soemm.) 

465.  C’est  le  plus  considérable  des  os  du  carpe  ; sa  hau- 
teur remporte  sur  toutes  scs  autres  dimensions  -,  épais  et 
cubique  en  bas  , il  est  arrondi  et  hémisphérique  en  haut. 


s 


DE  l’os  crochu. 

Sa  face  supérieure,  qu’on  nomme  sa  Tête,  a la  plus  grande 
partie  de  sa  convexité  tournée'  en  arrière  et  en  dehors  5 elle 
est  supportée  par  un  col  rétréci , en  forme  de  rainure , 
et  elle  est  reçue  dans  une  cavité  que  présentent  le  sca- 
phoïde et  le  semi-lunaire  réunis.  Sa  face  inférieure  est 
partagée  en  trois  facettes  , dont  l’externe  , inclinée  en  de- 
hors , concave  et  lisse  , s’articule  avec  le  second  os  du  mé- 
tacarpe, tandis  que  la  moyenne  , horizontale,  plus  large 
que  les  deux  autres  , un  peu  oblique  en  haut  dans  sa  partie 
postérieure  , repose  sur  le  troisième  5 et  que  l’interne  , 
•très-petite , plane  et  horizontale  aussi  , est  jointe  au  qua- 
trième. Sa/ace  postérieure  est  large  et  convexe  inférieure-  ' 
ment , un  peu  concave  supérieurement  5 des  ligamens  s’y 
implantent,  ainsi  c{ukV antérieure , qui  est  plus  étroite- 
V externe  offre  une  facette  plane  unie  au  irapézoïde;  l’m! 
tern-^,  en  arrière  et  en  haut,  une  facette  plus  grande, 
concave , articulée  avec  l’os  crochu  ; le  reste  de  sa  surface 
est  rugueux  et  donne  attache  à des  ligamens. 

De  VOs  crochu, 

[Os  unci forme  Os  hamatum,  Soemm.) 

4(36.  Après  le  précédent  , il  est  le  plus  fort  des  os  du 
carpe , dont  il  occupe  la  partie  interne  et  inférieure  : il  a 
assez  la  forme  d’un  coin  dont  la  hase  seroit  tournée  en 
bas.  Sa  face  supérieure,  extrêmement  étroite  , arrondie  et 
lisse  , n’est  qu’un  bord  articulé  avec  le  semi-lunaire  5 Y in- 
férieure offre  une  double  facette  qui  repose  sur  les  qua- 
trième et  cinquième  os  du  métacarpe  5 la  postérieure,  trian- 
gulaire et  inégale  , donne  attache  à des  ligamens  5 Y anté- 
rieure porte  en  dedans  et  en  bas  une  éminence  considé- 
rable, un  peu  recourbée  sur  clle-mcmc  en  dehors , servan  t 
a I attache  du  ligament  annulaire  du  carpe  et  de  quelques- 
uns  des  muscles  du  petit  doigt;  Y externe  est  lisse  supé- 

14 
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rieureraenL  et  postérieurement  pour  s arliculer  avec  le 
grand  os  , inégale  en  avant  et  en  bas  pour  des  insertions 

ligamenteuses;  l’interne,  coupée  très-obl.quement , con- 
cave en  bas  et  en  arrière,  et  convexe  eu  bout  et  en  avant, 
s’unit  au  pyramidal. 

467.  Structure  et  Développement.  Tous  les  os  du  carpe 
sont  formés  par  un  tissu  spongieux  , très-peu  serré , im- 
bibé , dans  l’état  frais  , d’une  grande  quantité  de  fluides^ 
une  lame  fort  mince  de  tissu  compacte  en  revêt  la  superficie. 

Ils  ne  se  développent  que  par  un  seul  point  d’ ossi- 
fication , excepté  l’os  crochu  , qui  en  a deux.  Le  pisiforme 
ne  commence  à s’ossifier  que  versT’àge  de  douze  ans 
seulement. 

En  décrivant  chacun  des  os  du  carpe  , nous  avons  suffi- 
samment indiqué  leurs  arliculations. 

5'’.  Des  Os  du  Métacarpe  (1). 

{Ossa  3I(’tacarpi , 

Du  Premier  Os  du  Métacarpe. 

4G8.  Cet  os , comme  tous  ceux  du  métacarpe  , appartient 
à la  classe  des  os  longs  5 il  est  plus  court  et  plus  gros  que 
les  quatre  autres.  Son  Corps  est  un  peu  courbé  d arrière 
en  avant  5 il  est  convexe  et  recouvert  par  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  du  pouce  postérieurement , et  antérieu- 
rement il  présente  , dans  son  milieu  , une  crête  saillante 
qui  donne  attache  aux  muscles  opposant  et  court  fléchisseur 
du  pouce  -,  en  dedans  et  en  haut , où  il  est  fort  étroit , le 
premier  muscle  interosseux  dorsal  trouve  une  implanta- 
tion. Son  Extrémité  supérieure  ou  carpienne  supporte 
une  facette  articulaire  , lisse,  concave  d’arrière  en  avant , 
convexe  transversalement,  qui  s’unit  au  trapèze:  en  de- 


^l)  MtTA  , j)Ost;  Ktifziç , darpiis. 
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liors  cette  extrémité  donne  attaclie  au  tendon  du  muscle 
grand  abducteur  du  pouce.  Dans  le  reste  de  sa  circonfé- 
rence, se  fixe  une  capsule  fibreuse.  Son  Extrémité  infé~ 
j-ieure  ou  Tête  est  convexe  et  lisse,  plus  prolongée  et  plus 
large  en  avant  qu’en  arrière  , recouverte  d’un  cartilage 
pour  s articuler  avec  la  première  phalange  du  pouce.  Ou 
remarque  à sa  partie  antérieure  deux  dépressions  qui  cor- 
respondent à des  os  sésamoïdes  , et , de  chaque  côté  , un 
enfoncement  qui  reçoit  l’insertion  du  ligament  latéral. 


Eu  Second  Os  du  Métacarpe . 

4%-  C’est  un  des  plus  gros  et  des  plus  longs  de  ces  os. 
Son  Corps,  courbé  comme  celui  du  précédent , est  à-peu- 
près  prismatique  et  triangulaire.  En  arrière , il  offre  une 
ligne  longitudinale,  saillante,  qui  se  bifurque  en  bas  pour 
former  les  côtés  d’une  surface  triangulaire  dont  le  sommet 
est  tourné  en  haut , et  où  viennent  s’implanter  , en  dehors 
le  premier  muscle  interosseux  dorsal,  et  en  dedans  le  se- 
cond. En  avant  il  est  surmonté  par  un  bord  mousse  et  ar- 
rondi qui  correspond  aux  tendons  des  fléchisseurs , et  qui 
oflrc  plus  de  saillie  inférieurement  que  supérieurement.  Eu 
dehors  il  donne' attache  au  inusde  premier  interosseux 
dorsal , et  en  dedans  , un  peu  antérieurement , aupremiei 
inierosseux  palmaire.  Son  Extrémité  supérieure  est  creu- 
sée au  milieu  par  une  surface  concave  qui  s’articule  avec 
le  trapézoïde  ; en  dehors  elle  offre  une  facette  plane  , In- 
dinée  en  avant,  qui  s’unit  au  trapèze;  et  en  dedans  une 
facette  double  , dont  la  partie  supérieure  se  joint  au  grand 
os  , et  1 inférieure  au  troisième  os  du  métacar|x>.  En  ar- 
ï’iore  , cette  extrémité  de  l’os  porte  une  tubérosité  qui 
donne  attache  au  tendon  du  muscle  premier  radial  externe  , 
et  en  avant  des  inégalités  pour  celui  du  radial  antérieur. 

^ Extrémité  inférieure  ou  la  Tête  de  cet  es  est  analogue  à 

celle  du  premier  ; elle  s’articule  avec  la  prc:?iière  phalange 
de  1 index  ° 
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Du  Troisième  Os  du  Métacarpe. 

470.  11  est  un  peu  moins  long  que  le  precedent.  Son 
Corps  offre  absolument  la  même  disposition  : en  avant  il 
donne  attache  au  muscle  court  fléchisseur  du  pouce  dans 
son  quart  supérieur  5 mais  , dans  ses  trois  quarts  inférieurs, 
il  sert  à l’insertion  des  fibres  du  muscle  adducteur  du 
même  doigt.  En  dehors  , le  second  , et  en  dedans  , le  troi- 
sième muscle  interosseux  dorsal  viennent  s’y  implanter. 
Son  Extrémité  supérieure  présente  une  facette  presque 
plane , horizontale  antérieurement , inclinée  en  avant  et 
en  dedans  postérieurement , et  articulée  avec  le  grand  os  j 
en  arrière,  cette  extrémité  donne  attache  à des  ligamens 
et  au  tendon  du  muscle  second  radial  extei’ne  5 en  avant , 
elle  reçoit  seulement  des  ligamens  •,  en  dehors  est  une  fa- 
cette concave  et  lisse  qui  s’articule  avec  le  second  os  du 
métacai'pe  , et  en  dedans  on  voit  deux  facettes  séparées 
par  un  enfoncement  qui  se  joignent  au  quatrième.  Son 
Extrémité  inférieure , articulée  avec  la  première  phalange 
du  doigt  du  milieu  , est  semblable  à celle  du  précédent. 

Du  Quatrième  Os  du  Métacarpe . 

47 1 . Plus  court  et  plus  mince  que  le  troisième , il  pré- 
sente la  même  forme  dans  son  Corps,  qui  donne  attache 
en  dehors  au  muscle  second  inlerosseux  palmaire  et  au 
troisième  interosseux  dorsal , et  en  dedans  au  quatrième 
interosseux  dorsal.  Son  Extrémité  supérieure  offre  deux 
surfaces  articulaires  continues  5 une  interne,  large  et  un 
peu  concave , sur  laquelle  appuie  l’os  crochu  5 l’autre  ex- 
terne, postérieure,  très -petite  et  plane,  qui  s’articule 
avec  le  grand  os.  En  devant  et  en  arrière,  cette  cxti'é- 
milé  donne  attache  à des  ligamens  5 eu  dehors  , elle  a une 
double  facette  unie  au  troisième  , et  en  dedans  une  facette 
simple  , un  peu  concave  , jointe  au  cinquième  os  du  mé- 
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tacarpe.  Extrémité  inférieure  est  articulée  avec  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  annulaire. 

Du  Cinquième  Os  du  Métacarpe. 

472.  Il  est  moins  long  que  le  quatrième.  Son  Coips  est 
un  peu  aplati  d’arrière  en  avant  : dans  le  premier  sens  , il 
est  parcouru  par  une  ligne  oblique  qui  le  divise  diagona- 
lement  en  deux  moitiés,  dont  l’externe,  concave,  donne 
attache  au  quatrième  muscle  interosseux  dorsal , tandis 
que  l’interne , convexe  et  plus  large  , est  recouverte  par 
les  tendons  des  extenseurs  du  petit  doigt.  En  dehors  et  en 
avant,  ce  corps  donne  attache  au  troisième  interosseux 
palmaire  , et  en  dedans,  ou  il  est  étroit  et  inégal,  au  muscle 
opposant  du  petit  doigt.  V Extrémité  supérieure  présente 
une  facette  concave  , dirigée  un  peu  en  dehors , et  artieu- 
lée  avec  l’os  crochu  5 on  y voit  en  dedans  une  tubérosité 
pour  l’attache  du  muscle  cubital  postérieur,  en  dehors 
une  facette  unie  avec  le  quatrième  os  du  métacarpe , en 
avant  et  en  arrière  des  empreintes  ligamenteuses.  VEx- 
trémité  inférieure  est  jointe  avee  la  première  phalange 
du  petit  doigt. 

47*3.  Structure  et  Développement.  Les  os  du  méta- 
carpe ont  la  structure  des  os  longs  en  général,  c’est-à-dire 
que  leur  eorps  est  compacte  et  que  leurs  extrémités  sont 
celluleuses.  Ils  sont  creusés  par  un  canal  médullaire  pro- 
noncé. Au  milieu  de  la  face  antérieure  de  leur  corps , on 
observe  l’ouverture  de  leur  conduit  principal  de  nutri- 
tion , qui  se  dirige  de  bas  en  haut.  Le  premier  se  déve- 
loppe par  deux  points  d’ossification  , un  pour  le  corps  et 
1 autre  pour  son  extrémité  supérieure  ^ les  quatre  autres 
n en  ont  également  que  deux , un  pour  le  corps  aussi  et 
1 autre  pour  1 extrémité  inférieure. 

474-  Articulations.  Le  premier  s’articule  avec  le  tra- 
pèze et  la  première  phalange  du  pouce  j le  second  avec  le 
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trapèze,  le  irapézoïde , le  grand  os,  le  troisième  os  du 
niéiacarpe  et  la  première  phalange  de  1 index  ^ le  lioi- 
sième,  avec  le  grand  os,  le  second  et  le  quatrième  os  du 
métacarpe,  et  la  première  phalange  du  doigt  médius  5 le 
quatrième  avec  le  grand  os  , 1 os  crochu  , le  troisième  et 
le  cinquième  os  du  métacarpe  et  la  première  phalange 
du  doigt  annulaire  -,  le  cinquième , enfin  , avec  l’os  cro- 
chu , le  quatrième  os  du  métacarpe  et  la  première  pha- 
lange du  petit  doigt. 

G".  Des  Os  des  Doigts. 

4.75.  Les  doigts  sont  composés  de  quatorze  os  nommés 
Phalanges  (i)  ^ chacun  d’eux  en  a trois , à l’exception  du 
pouce  , où  l’on  n’en  rencontre  que  deux.  Les  supérieures 
sont  les  plus  longues  et  les  plus  fortes  : les  inférieures 
sont  fort  petites  et  peu  résistantes^  les  moyennes  semblent 
tenir  le  milieu  entre  elles.  Dans  toutes,  l’extrémité  supé- 
rieure est  plus  forte  que  l’inférieure , la  face  antérieure 
est  concave  et  la  postérieure  convexe  \ la  première  est  en 
rapport  avec  les  tendons  des  fléchisseurs , et  la  seconde 
avec  ceux  des  extenseurs  des  doigts. 

Des  Premières  Phalanges^  ou  Phalanges  métacarpiennes, 

{Phalanges  J Cwkvss.-^  Phalanges  prùncc  j Soemm.) 

47G.  Il  y en  a une  à chaque  doigt  ^ celle  du  doigt  mé- 
dius est  la  plus  longue*,  celle  du  petit  doigt  est  la  plus 
courte  et  la  plus  foible.  Leur  face  antérieur^  forme  une 
sorte  de  gouttici'e  qui  loge  les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs , et  dont  les  bords , minces  et  raboteux , don- 


(i)  , de  , ■acies , parce  qu’on  les  a comparées  à des  sol- 

dats ranges  en  ordre. 
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lient  attache  à la  gaine  fibreuse  de  ces  tendons.  1j  Extré- 
mité supérieure , bfirant  une  forfiie  quadrilatère  à angles 
arrondis  , présente  une  cavité  transversalement  ovalaire, 
qui  s’articule  avec  la  tête  de  l’os  du  métacarpe  correspon- 
dant , et  dont  les  côtés  ont  des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  latéraux  ; celle  de  la  première  phalange  du  pouce 
reçoit  les  insertions  des  muscles  court  abducteur , court 
fléchisseur,  et  adducteur  de  ce  doigt.  Leur  Extrémité 
inférieure  est  surmontée  de  deux  petits  condyles  séparés 
par  une  rainure  , plus  prolongés  en  devant  qu’en  arrière 
et  articulés  avec  la  phalange  suivante. 

Des  Secondes  Phalanges. 

{Plialangines , Chacss.j  Phalanges  mediœ , Soemm.) 

477.  Le  pouce  n’en  offre  point.  Celle  du  doigt  du  mi- 
lieu est  la  plus  longue  ; celle  du  petit  doigt  est  la  plus 
mince  et  la  plus  courte.  Elles  ressemblent  beaucoup  aux 
précédentes , si  ce  n’est  qu’on  remarque  à leur  partie 
moyenne  et  antérieure  detix  empreintes  où  viennent  se 
fixer  les  terminaisons  des  tendons  du  muscle  fléchisseur 
sublime,  et  que  leur  Extrémité  supérieure  présente  deux 
facettes  concaves  séparées  d’avant  en  arrière  par  une  ligne 
saillante,  imur  son  articulation  avec  les  condyles  des 
phalanges  métacarpieiines  , et  des  inégalités , à sa  partie 
postérieure  , pour  l’attache  d’une  portion  du  tendon  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Des  Troisièmes  Phalanges , ou  Phalanges  unguéales. 

[Phalangettes  , Ch  avss.  ) Phalanges  unguium  j SoEmu) 

478-  On  en  observe  à tous  les  doigts-,  celle  du  pouce 
est  la  plus  considérable  5 la  moins  volumineuse  appar- 
tient au  petit  doigt.  Elles  manquent  de  corps  , et  ont  1 
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forme  d’une  pyramide  tronquée  et  comprimée  j leur  Face 
postérieure  est  convexe  et  recouverte  par  les  ongles  5 Van- 
térieuj'e  est  concave  à sa  partie  moyenne  et  donne  inser- 
tion au  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond.  La  Base  est 
creusée  de  deux  cavités  analogues  à celles  de  l’extrémité 
supérieure  des  phalanges  moyennes  , et  articulées  avec  les 
. condyles  de  leur  extrémité  knférieure;  sur  les  côtés  , sont 
les  empreintes  des  ligamens  latéraux  , et  en  arrière  l’at- 
tache des  tendons  du  muscle  long  extenseur  commun  des 
doigts.  Quant  au  Sommet , il  est  arrondi , terminé  en 
rondache,  très-inégal,  tuberculeux,  plus  large  que  le 
corps  , et  en  rapport  avec  la  pulpe  des  doigts. 

479"  Structure,  ^iticulations , Déi^eloppement.  Les 
premières  et  les  secondes  phalanges  ont  la  même  compo-  ' 
sllion  que  les  os  du  métacarpe  ; elles  présentent  égale- 
ment un  canal  médullaire  5 les  troisièmes  ne  sont  formées 
que  par  du  tissu  celluleux  , recouvert  d’une  légère  couche 
de  tissu  compacte.  Les  premières  s’articulent  avec  les  os 
du  métacarpe  et  avec  les  secondes  ^ les  secondes  avec  les 
précédentes  et  avec  les  troisièmes  -,  celles-ci  avec  les  se- 
condes , excepté  celle  du  pouce , qui  s’unit  immédiatement 
à la  première.  Leur  développement  s’opère  par  deux 
points  d ossification  5 un  pour  le  corps , l’autre  pour  l’ex- 
tremite  supérieure.  Leur  extrémité  inférieure  ne  se  déve- 
loppe point  isolément. 

Des  Membres  supérieurs  considérés  en  général  sous 
le  rapport  des  Os  qui  les  composent. 

480.  Ces  membres  , dont  la  longueur  est  telle  que  leur 
extrémité  inférieure  vient  aboutir , dans  la  station  , au 
milieu  de  la  cuisse  , sont  composés  chacun  de  trente-deux 
os  dont  le  poids  est  supporté  par  les  connexions , plus 
ou  moins  éloignées  , de  l’épaule  avec  la  tête  , le  cou  et  la 
colonne  vertébrale.  Pour  leur  assigner  les  diverses  régions 
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propres  à en  faciliter  l’étude , on  les  suppose  pendans  le 
iQong  du  corps  , la  paume  de  la  main  regardant  en  avant , 
et  alors  on  observe  les  particularités  suivantes  dans  cha- 
icune  des  portions  qui  les  composent. 

481.  \i  Epaule  se  trouve  appliquée  sur  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  , de  manière  à en  augmenter  beaucoup 
B étendue  transversale  à l’extérieur  5 elle  est  plus  longue 
que  large , et  cette  longueur  est  plus  marquée  dans  la 
ïemme  que  dans  1 homme  , à cause  du  développement  plus 
grand  des  mamelles , qui  a nécessité  un  élargissement  de 
la  poitrine  a sa  partie  supériejure.  Quant  à sa  hauteur  , 
r est  1 omoplate  seule  qui  peut  servir  à la  faire  estimer  : 
on  sent  bien  que  la  clavicule  n’y  entre  pour  rien. 

L épaule  est,  en  général , inclinée  en  arrière  , et  la  ca- 
vité glénoïde  de  l’omoplate  dirigée  absolument  en  dehors. 
ILes  deux  os  qui  la  foi’ment  constituent  un  levier  coudé  et 
horizontal , qui  est  tellement  disposé  , que  le  sommet  de 
1 angle  est  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  , et  que  sa  base 
regarde  en  dedans  et  en  arrière. 

482.  Le  Bras,  cette  portion  du  membre  thoracique 
etendue  entre  l’épaule  et  le  coude  , est  formé  par  un  seul 
os  déjà  décrit , et  ne  peut  presque  rien  nous  offrir  à exa- 
tminer  dans  sa  conformation  générale  5 il  est  protégé  à sa 
yparlie  supérieure  par  la  saillie  que  font  l’acromion  et  l’a- 
ipopbyse  coracoïde.  La  poulie  qu’on  remarque  à sa  partie 
(inférieure  est  oblique,  de  manière  à se  porter  en  avant 
•vers  le  bord  interne  de  l’os  , et  à se  diriger  en  arrière 
vers  son  côté  externe.  La  tubérosité  interne  de  cette 
même  extrémité  répond  à la  tête  de  l’humérus,  et  la  tu- 
ibérosiié  externe,  ou  épicondyle  , à la  grosse  tubérosité 
vi^lrochiier')  de  l’extrémité  supérieure. 

483.  Avant-hras , situé  entre  le  bras  et  la  main  , 
sest  aplati  d avant  en  arrière  , courbé  un  peu  en  devant , 
U une  largeur  à-peu-près  uniforme  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Les  deux  os  qui  le  composent  sont  tellement  dis- 
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poses  , que  la  parlie  la  plus  épaisse  de  l'un  correspond  k 
la  plus  mince  de  l’autre,  en  sorte  que,  dans  les  divers 
points  de  l’étendue  de  l’avant-bras  , la  somme  de  leurs 
diamètres  réunis  reste  presque  constamment  la  même. 
Tous  deux  sont  arrondis  du  côté  où  ils  s’éloignent  l’iui  de 
l’autre,  et  terminés  par  un  bord  tranchant  du  côté  par 
lequel  ils  se  rapprochent.  Ils  se  touchent  par  leurs  deux 
extrémités  5 mais  au  milieu  ils  st>nt  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  intervalle  qu’on  nomme  Espace  interosseiix , le- 
quel SC  rétrécit  en  haut  et  eu  bas  , et  est , dans  l’état  frais  , 
bouché  par  un  ligament  membraniforme.  Leurs  deux  ex- 
trémités carpiennes  sont  à-peu-près  de  niveau  •,  mais  l’ex- 
trémité supérieure  du  cu])itus  s’élève  environ  d’un  dou- 
zième au-dessus  de  celle  du  radius.  Celui-ci  est  en  général 
situé  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à celui  du  cubitus, 
coude,  c’est  le  cubitus  qui  constitue  principalement  l’ar- 
ticulation -,  mais  à la  main  , c’est  le  radius  presqite  seul  , 
cl  il  entraîne  ainsi  dans  tous  ses  mouvemeus  celte  partie 
du  membre  supérieur. 

Nous  avons  supposé  ce  membre  pendant  le  long  du 
corps , de  manière  que  le  dos  de  la  main  fut  tourné  en 
arrière  ; c’est  celte  position  qu’on  appelle  supination  j on 
réserve  le  nom  de  pronaiion  à celle  dans  laquelle  celte 
même  partie  est  tournée  en  dehors , tandis  que  le  pouce 
l'Cgarde  en  avant.  Dans  la  pronaiion  , le  radius  conserve  en 
place  son  extrémité  supérieure  ; mais  inférieurement  il 
roule  sur  le  cubitus  , ce  qui  fait  qu’alors  ces  deux  os  sont 
croisés. 

484.  La  Main  ( Manus , L.  ) , ou  la  dernière  parlie  des 
membres  supérieurs  , varie  pour  scs  dimensions  dans  les 
divers  individus,  et  est  plus  étendue  en  hauteur  qu’en 
largeur.  Au  reste , sous  le  rapport  de  cette  dernière  dimen- 
sion, elle  l’emporte  sur  l’avaut-bras.  Sa  face  antérieure  y 
concave , est  appelée  Paume  de  la  main  ,•  la  postérieure  , 
convexe  et  un  peu  inclinée  sur  l’avant-bras,  se  nomme  Do£ 
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ùp  la  main.  Son  hord externe onradiaîml'^Axxs  élcndn  que 
r interne  ou  cubital.  On  la  divise  en  : 

485.  Carpe  ( Carpus  , Sœm.  ).  Celui-ci , qui  commence 
« main  dans  le  squelette  et  qui  s’articule  avec  l’avant-bras, 
lont  il  ne  dépasse  presque  pas  le  niveau  sur  les  côtés  , est 
>.  vale  transversalement.  Sa  hauteur  est  peu  considérable, 
lü  est  aplati  d’avant  en  arrière  et  légèrement  courbé  en 
iTaiit.  Snface  postérieure  est  en  général  convexe  , etlra- 
I arsée  par  un  enfoncement  inégal  qui  indique  la  sépa- 
ration des  deux  l'aiigées  des  huit  os  qui  le  constituent.  Sa 
hee  antérieure , qui  est  concaveg  repre'sente  une  espèce  de 
oulisse  dans  laquelle  passent  les  tendons  des  muscles  flé- 
! hisseurs  des  doigts,  desnerfs  et  des  vaisseaux.  Le  scaphoïde 
it  le  trapèze  en  dehoi“s  , le  pisiforme  et  l’apophyse  de  l’os 
irochu  en  dedans  , forment  quatre  éminences  qui  bornent 
satéralcment  cette  coulisse  , et  auxquelles  viennent  se  fixer 
tes  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt,  ains^i  que  le  liga- 
neiit  annulaire  antérieur  du  carpe.  Les  deux  faces  du 
mrpe  sont  eu  général  fort  inégales  pour  des  insertions  liga- 
aenteuses.  La  première  fait  partie  du  dos  de  la  main  etest 
•ouverte  par  les  tendons  extenseurs  des  doigts. 

486.  Du  côté  de  l’avant-bras,  le  carpe  offre  une  con- 
vexité plus  prolongée  en  arrière  qu’en  devant , encroûte^ 
rlé  cartilage  dans  l’état  frais,  et  qui  s’cnionce  entre  les  os 
de  l’avant-bras  pour  former  avec  eux  l’articulation  du 
«oignet. 

En  bas  , cette  partie  de  la  main  se  termine  par  un  cer- 
nain  nombre  de  facettes  articulaires  qui  se  joigitentauxos 
tlu  métacarpe. 

En  deliors  et  en  dedans , le  carpe  offi’e  des  inégalités 
lÜcstinées  à l’insertion  de  ligamens. 

4’^7-  ^^^icicnrpe  Melacarpus , Sœmm.).  Cette  partie 
lUc  la  main , placée  entre  le  carpe  et  les  doigts  , forme  une 
*orte de  grille  quadrilatère , plus  large  en  bas  qu’en  haut, 
^oncave  antérieurement , convexe  postérieurement , elle 
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présente  des  intervalles  très-marqués  , et  qui  existent  en- 
tre les  os  qui  la  composent , lesquels  se  touchent  par  leurs  i 
extrémités  supérieures , à l’exception  du  premier.  Aussi 
l’espace  qui  se  voit  entre  lui  et  le  second  est-il  beaucoup 
plus  prononcé  qu’entre  les  autres.  C’est  dans  ces  interval- 
les que  sont  logés  les  muscles  interosseux. 

488.  Doigts  ( AàxryXoi  Gr.  ; Digiti , L.  ).  Ils  sont  au 
nombre  de  cinq , et  on  les  désigné  par  leur  nom  numé- 
rique , en  comptant  du  radius  vers  le  cubitus  5 le  premier 
s’appelle  aussi  Pouce  {Pollex , L.,  à pollendo  ? ) 5 le  se- 
cond Indicateur  ou  Index , parce  qu’il  sert  à montrer  de 
loin  un  objet 5 le  troisième,  Médius ^ en  raison  de  sa  po- 
sition 5 le  quatrième  , Æinulaire  , parce  que  c’est  lui  le 
plus  souvent  qui  porte  les  bagues  ou  anneaux  5 le  cin- 
quième enfin  est  le  Petit  Doigt,  qu’on  nomme  encore 
parce  qu  il  est  le  seul  qu’on  puisse  introduire 
facilement  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Les  dimensions  des  doigts  varient  beaucoup  ; le  doigt  du 
milieu  est  le  plus  long  ; l’indicateur , puis  l’annulaire 
viennent  ensuite  j le  pouce  et  le  petit  doigt  sont  les  der- 
nieis  sous  ce  rapport  5 mais  , par  rapport  à leur  grosseur  , 
ils  occupent  l’ordre  suivant  : le  pouce , le  doigt  du  mi- 
lieu , 1 indicateur,  1 annulaire , 1 auriculaire.  En  général , 
la  face  dorsale  des  doigts  est  convexe  longitudinalement , 
mais  surtout  transversalement.  Leur  face  palmaire  offre 
une  concavité  correspondante.  Le  pouce  est  plus  droit  que  1 
les  autres. 
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[Kxlrémités  inférieures  de  quelques  analoinisles  ; Arlus 
injeriores , Soemm.) 

1°.  De  la  Cuisse. 

Du  Fémur. 

{Fémur,  Chauss.j  Os femoris , Soemm.) 

489.  Fonne.  Le  fémur  est  le  plus  long , le  plus  fort , le 
lus  volumineux  et  le  plus  lourd  de  tous  les  os  du  corps  5 

est  cylindroïde , un  peu  courbé  en  devant , pair , non 
vmétrique , oblique  en  bas  et  en  dedans  , légèrement 
ontourné  sur  lui-même  , de  telle  sorte  que , dans  le  sque- 
ï:tte,  il  est  sensiblement  rapproché  de  celui  du  côté  op- 
losé  par  son  extrémité  inférieure , tandis  qu’il  s’en  écarte 
leaucoup  par  la  supérieure  ; appuyé  en  bas  sur  la  jambe  , 

lui  transmet  le  poids  du  bassin  , avec  lequel  il  s’articule 
n haut.  On  le  divise  en  ; 

490.  CoT'ps.  D’abord  assez  épais  en  haut , il  serétrécità 
n partie  moyenne , et  s’élargit  de  nouveau  beaucoup  en 
»-as.  Légèrement  contourné  sur  lui-même , il  présente  une 
•ourbure  très-prononcée  dont  la  convexité  est  en  avant.  Il 
*st  un  peu  triangulaire  dans  ses  trois  quarts  supérieurs , et 
ijplali  d’avant  en  arrière  dans  son  quart  inférieur. 

Sa  face  antérieure,  convexe,  plus  large  en  haut  et  en 
«as  qu’à  sa  partie  moyenne,  légèrement  contournée  sur 
liille-même,  donne  attache,  dans  ses  trois  quarts  supé- 
Irieurs,  au  muscle  triceps-crural , qui  la  recouvre  entière- 
ment. C externe  est  étroite,  légèrement  concave  supé- 
irieurement , convexe  inférieurement  5 elle  donne  attache  à 
Nia  portion  externe  du  muscle  triceps-crural.  interne  est 
[plus  large  que  la  précédente , presque  plane  , et  se  trouve' 
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recouverte  par  la  portion  correspondante  du  muscle  Iri-i 
ceps-crural , auquel  elle  donne  attache  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs. 

491 . .Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords  , dont  deux 
sont  latéi'aux  , arrondis  , peu  marqués  , et  donnent  attache 
au  muscle  triceps-crural.  Le  troisième  est  postérieur  ,•  il 
est  très-saillant , rugueux  , garni  d’aspéi  ités  prononcées  , 
Cl  a reçu  le  nom  de  Ligne  dpre.  Celte  ligne  , dont  la  di- 
rection est  parallèle  à Taxe  de  l’os  , est  beaucoup  plus  pro- 
noncée à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  Elle  f 
d’ailleurs  une  certaine  largeur  , et  offre  deux  lèvres  sépa- 
rées par  un  interstice,  et  fort  écartées  en  haut  et  en  bas  , 
ce  qui  la  fait  paroître  bifurquée  à ses  deux  extrémités.  Elit 
donne  attache  en  dehors  au  muscle  triceps-crural  et  à la 
courte  portion  du  muscle  biceps  ; en  dedans , elle  reçoit 
encore  les  insertions  du  premier  de  ces  muscles  : sa  par- 
tie moyenne  reçoit  une  portion  des  fibres  des  trois  mus- 
cles adducteurs  de  la  cuisse.  C’est  au  milieu  de  la  limie 

D 

âpre  que  l’on  voit  le  conduit  nourricier  de  l’os  , dii  lgéce 
haut  et  en  avant.  Ce  conduit  est  le  plus  souvent  unique: 
quelquefois  cependant  il  y en  a deux  ou  trois.  La  branche 
externe  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  âpre  monte 
au  grand  trochanter  : elle  est  fort  raboteuse  , et  donne 
attache , en  dehors  , au  muscle  triceps-crural , en  dedanî 
au  troisième  adducteur  , et  au  milieu  au  tendon  du  grand 
fessier.  L’interne  se  dirige  en  haut  et  en  dedans  , vers  le 
petit  trochanter  ; elle  est  peu  marquée  , et  donne  allaclie 
aux  muscles  pecliné  et  triceps-crural.  Les  muscles  grand 
adducteur  et  carré  de  la  cuisse  recouvrent  l’intervalle  trian- 
gulaire qui  se  voit  entre  ces  deux  branches.  Les  branchea 
de  la  bifurcation  inférieure  de  la  ligne  âpre  sont  plus  lon- 
gues que  celles  de  la  supérieure;  elles  descendent , en 
s écartant  l’une  de  l’autre  plus  que  celles  de  la  supérieure, 
vers  la  partie  postérieure  des  condylcs  , au-dessus  desquels 
elles  fmissent  par  des  empreintes  très-prononcées.  L’ex- 
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terne,  plus  snillanlc  que  riuteruè  , sert  à Tiustiriioii  des 
muscles  triceps  et  biceps  de  la  cuisse  *,  l’interue,  dépri- 
mée supérieurernent  et  même  presque  entièrement  clTa- 
[ ée  vers  son  milieu  pour  le  passage  de  l’artère  crurale , qui 
■roise  sa  direction  , donne  attache  aux  muscles  triceps- 
prural  et  troisième  adducteur.  Ces  deux  lignes  sont  sé- 
oarées  par  une  surface  triangulaire  , aplatie,  qui  corres- 
pond aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  poplités  , et  est  bornée 
en  bas  et  latéralement  par  des  emp^-eintes  raboteuses  qui 
se  trouvent  immédiatement  au-dessus  de  l’extrénrité  pos- 
térieure du  condylc , et  qui  donnent  attache  aux  tendons 
des  muscles  jumeaux. 

492.  Extrémité  supérieure  on  pelvienne.  Cette  extré- 
mité , courbée  angulairement  lors  de  sa  réunion  avec  le 
«orps , d’une  forme  très-irrégulière  , présente  trois  apo- 
,]phy,ses  considérables  , dont  l’une  a reçu  le  nom  de  Tête 
1 du  fémur:  c’est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  élevée  des 
titrols.  Elle  est  plus  qu’hémisphérique  , dirigée  obllque- 
i ment  en  haut , en  dedans  et  un  peu  en  avant.  Elle  olfre , 

. à sa  partie  moyenne  ou  un  peu  au-dessous,  un  petit  en- 
I foncement  raboteux  et  inégal  qui  donne  attache  au  ligament 
; interne  de  l’ariicuiaiion  coxq- fémorale.  Cette  tête  est  en- 
I croùtée  de  cartilage  , et  s’articule  avec  la  cavité  cotyloïde 
de  l’os  iliaque  ; elle  est  soutenue  par  un  Col  allongé , 

. aplati  d’avant  en  arrière  , qui  forme  un  angle  plus  ou 
moins  obtus  et  saillant  en  dehors  avec  l’axe  du  corps  de 
l’os.  L’épaisseur  de  ce  col  est  plus  marquée  à l’endroit  où 
il  se  joint  à l’os  que  partout  ailleurs.  Là  , en  effet , il  pa- 
roît  renflé.  Il  est  plus  long  et  moins  épais  en  bas  et  en  ar- 
rière qu’en  haut  et  en  avant.  Une  ligne  diversement  con- 
tournée , répondant  à la  circonférence  du  cartilage  d’iu- 
crastation  dé  la  tête  , sépare  celle-ci  d’avec  le  col.  Deux 
autres  lignes  largos  et  raboteuses  , obliques  eu  dedans  et 
en  bas,  allant  du  grand  au  petit  trochanter,  et  situées 
l’une  eu  devant , l’autre  en  arrière  de  la  base  du  col , in- 
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diqiient  sa  jonction  avec  le  corps  de  l’os,  et  donnent  attache 
à la  capsule  articulaire,  La  partie  de  ce  col  qui  tient  à la 
tête  est  arrondie  et  moins  forte  5 il  a , dans  le  reste  de 
son  étendue  , la  forme  d’un  prisme  ti'iangulaire  à angle^ 
très-émoussés. 

493.  La  seconde  apophyse  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  a été  nommée  grand  Trochanter  ( Trochanter  , 
Chaussier)  (i).  C’est  une  éminence  quadrilatère,  large  , 
épaisse , rugueuse , aplatie  de  dedans  en  dehors , occupant, 
la  partie  la  plus  externe  de  cette  région  du  fémur , et  moins 
élevée  que  la  tête . 

lus.  face  externe  du  grand  trochanter  est  large  et  con- 
vexe ; elle  est  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  grand 
fessier  dont  elle  est  séparée  par  une  poche  synoviale.  Elle 
se  termine  en  bas  par  une  crête  assez  saillante  qui  donne 
attache  à une  portion  du  muscle  triceps-crural. 

Sa  face  interne  offre  supérieurement  un  enfoncement 
irrégulier  nommé  Cavité  digitale  ou  trochantérienne  ^ 
qui  donne  attache  aux  tendons  des  muscles  pyramidal , ju- 
meaux supérieur  et  inférieur , obturateurs  interne  et  ex- 
terne. Le  bord  antérieur  du  grand  trochanter  est  peu  sail- 
lant , mais  très-large  et  rugueux  ; il  donne  insertion  au 
tendon  du  muscle  petit  fessier.  Son  bord  postérieur  est 
arrondi,  plus  prononcé  , mais  plus  étroit;  il  reçoit  le  ten- 
don du  muscle  carré  de  la  cuisse. 

Son  sommet,  court , épais  , très-raboteux,  donne  atta- 
che au  tendon  du  muscle  moyen  fessieir. 

494-  petit  Trochanter  {Trochaniin,  Chauss.  )(2) 
est  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  base  du  col  du 
fémur  , et  beaucoup  plus  basque  le  grand  trochanter  ; sa 
forme  est  pyramidale , sa  direction  oblique  en  dedans  et  en 
arriéré  ; son  sommet  donne  attache  au  tendon  des  muscles 


(1)  TpoXAvrhp  fA-tycLi  Gr.  — R.  TpoX^f  j 
(?)  Tpoxa.vrip  f^ÎKpoçGvæc, 
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-psoas  et  iliaque  réunis.  De  sa  base  , qui  est  triangulaire  , 
partent  trois  ligues  saillantes  , deux  supérieures  , dont 
1 une  monte  obliquement  eu  dehors  pour  aller  gagner  le 
grand  tiochanter , tandis  que  l’autre  se  porte  obliquemeiu 
en  dedans  pour  se  continuer  avec  la  partie  inférieure  du 
col  5 et  une  inférieure,  qui  se  dirige  vers  la  ligne  âpre,  et 
forme  la  branche  interne  de  sa  bifurcation  supérieure! 

495.  Extrémité  inférieure  ou  tibiale.  Plus  volumi- 
neuse que  la  précédente,  elle  est  un  peu  aplatie  d’avant  en 
arrière , et  moins  épaisse  à sa  partie  moyenne  que  sur  ses 
côtés  , qui  sont  formés  par  deux  éminences  considérables 
. connues  sous  le  nom  de  Concfyles  du  fémur.  Ces  condyles 
: s ai  liculent  avec  le  tibia  , et  sont  distingués  en  interne  et 
.en  externe.  Le  premier  est  plus  étroit,  moins  saillant  en 
tavant , plus  oblique  , plus  prolongé  en  arrière  que  le  se- 
►cond  , et  descend  aussi  plus  bas  lorsqu’on  met  le  fémur 
>dans  une  direction  verticale;  mais  il  reste  de  niveau  avec 
lliii  quand  on  rend  à l’os  son  obliquité  naturelle.  Ces  deux 
Kondyles  offrent  une  plus  grande  convexité  en  arrière  qu’en 
savant.  Ils  sont  séparés,  dans  le  premier  sens,  par  une 
léchaucrure  considérable,  très-inégale  dans  son  fond  , qui 
«e  prolonge  entre  eux  , qui  est  dépourvue  de  cartilage  ar- 
ticulaire , et  qui  loge  les  ligamens  croisés  du  genou.  An- 
«érieurement , ils  se  raiiprochent , leurs  surfaces  semblent 
«se  confondre  , et  ils  se  réunissent  au  moyen  d’une  sorte  de 
qioulic  ou  surface  convexe  de  haut  en  bas  , concave  tran.s- 
•versalement , plus  saillante  et  plus  élevée  en  dehors  qu’en 
ildedans  , formée  spécialement  aux  dépens  du  condyle  ex- 
iiierne,  dont  elle  occupe  toute  la  partie  antérieure,  et  ar- 
üiiculéc  avec  la  rotule.  Le  condyle  externe  présente  en  de- 
Hans  une  éminence  saillante  , inégale  , nommée  Tubéro- 
isite  interne  du  fémur,  laquelle  donne  attache  au  ligameu/ 
datéral  interne  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  et  au  ten- 
^<Ion  du  muscle  grand  adducteur.  En  dehors  , il  sert  à l’in- 
Bmion  des  fibres  du  ligament  croisé  postérieur  par  une 
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surface  inégale  et  rugueuse.  Le  coudyle  ex îerne  présente 
dans  ce  même  sens  la  Tubérosité  externe  du  fémur.  Celle- 
ci  est  moins  saillante  que  l’interne  ; elle  est  inégale  , ru- 
gueuse , convexe  , et  donne  attache  au  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Au-dessous  de 
cette  tubérosité  , on  voit  une  coulisse  assez  large  , qui  re- 
çoit le  tendon  du  muscle  poplité.  En  dedans  , ce  condyle 
présente  une  surface  inégale  , raboteuse,  à la  partie  posté- 
rieure de  laquelle  s’implante  le  ligament  croisé  antérieur. 
Très-convexe  en  arrière , presque  plat  en  avant , très-large 
en  bas , ce  condyle  offre  d’assez  grandes  différences  d’avec 
l’interne  , qui  est  plus  convexe  en  avant  et  moins  large 

en  bas. 

Structure.  Le  fémur  offre  la  structure  commune 
à tous  les  os  longs,  c’est-à-dire  qu’il  est  formé  de  tissu  com- 
pacte dans  son  corps  , et  de  tissu  celluleux  dans  ses  extré- 
mités. Son  tissu  compacte  paroit  évidemment  fibreux  à 
l’extérieur,  et  particulièrement  au  col.  Un  vaste  canal  mé- 
dullaire cylindrique  occupe  tout  l’intérieur  de  cet  os  , et 
présente  une  foule  de  lames  larges  qui  se  détachent  de  ses 
parois,  ainsi  que  des  filamens  très-ténus  entre-croisés. 

497.  Développement.  Il  a lieu  par  cinq  points  d’ossi- 

fication , un  pour  chacune  des  trois  apophyses  de  1 extré- 
mité pelvienne  , un  pour  le  corps  , et  un  pour  les  deux 
condyles  de  l’extrémité  inférieure.  ^ 

498.  Articulations.  Le  fémur  est  articulé  avec  l’os  ilia- 
que, le  tibia  et  la  rotule,  par  les  divers  points  indiqués. 

2“.  De  la  Jambe. 

De  la  Rotule. 

{Rotule,  Chauss.;  Palella  , Soemm.) 

499.  Cet  os , irrégulier,  aplati , d'un  volume  peu  con- 
sidérable, occupe  la  partie  antérieure  du  genou.  Sa  forme 


est  celle  d un  iriaiigle  arrondi  vers  scs  angles.  Sa  Face 
antérieure  est  convexe,  inégale,  parsemée  d’im  grand 
nombre  de  petites  ouvertures  vasculaires,  et  de  stries  lon-i 
gitudinales  cpii  indiquent  la  directiou  des  fibres  de  l’os. 
Elle  est  recouverte  par  des  expansions  tendineuses  etapo- 
■ névrotiques  et  par  la  peau.  La  Face  postérieure  est  séparée 
• eu  deux  facettes  encroûtées  de  cartilage  et  articulées  avec 
les  condyles  du  fémur,  par  une  ligne  saillante  qui  descend 
I obliquement  en  dedans  de  la  base  de  1 os  vers  son  angle 
I inférieur.  De  ces  deux  facettes  , l’interne  est  plus  étendue 
fCt  plus  profonde  que  l’externe  pour  s’accommoder  à la 
i.disposition  de  la  partie  articulaire  du  condyle  correspon- 
idant.  Au-dessous  d’elles,  on  voit  une  petite  surface irian- 
i}gulaire , raboteuse , à laquelle  s’insère  le  ligament  rotu- 
[lien. 

500.  La  Base  de  la  rotule,  qui  est  épaisse  , dirigée  en 
Diaut , coupée  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  donne  at- 
Jtache  au  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe.  Ses 
Ideux  Bords  latéraux , minces  , convexes  , saillans  , re- 
çoivent des  aponévroses  du  muscle  triceps -crural.  Son 
tSommel,  tourné  en  bas,  aigu  , sert  à l’implantation  duli- 
Igament  rotulien. 

501.  Structure.  La  rotule  est  presqu’entièrement  for- 
raée  d’un  tissu  celluleux  très-serré  , traversé  par  des  fibres 
osseuses  longitudinales , et  recouvert  d’une  couche  très- 
iimince  de  tissu  compacte.  Elle  paroît  emprunter  cette  ma- 
nière d’être  particulière  de  la  base  fibreuse  dans  laquelle 
i^lle  se  développe.  Elle  prend  naissance  éffecti veinent  au 
ooilieu  du  tendorx  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  qui 
Hsemble  s’encroûter  alors  de  phosphate  de  chaux. 

502.  Développement  et  yirticulalions.  La  rotule  naît 
upar  un  seul  point  d’ossification  ; elle  reste  long-temps  car- 
tilagineuse, et  ne  devient  entièrement  osseuse  qu’à  un  âge 
«assez,  avancé  5 elle  s’articule  avec  les  condyles  du  fémur,  et 

trouve  unie  au  tibia  par  le  ligament  rotulien. 
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Du  Tihici  (i)* 

( /'iTiùZ  ^ ChaUSS.  , SoEKM.) 

5ü8.  Forme.  Le  libia  csl  le  plus  gros  et  le  plus  long  des 
deux  os  de  la  jambe  , dont  il  occupe  la  partie  interne  et  , 
antérieure.  Après  le  fémur  , il  est  le  plus  volumineux  des  , 

os  du  corps.  On  le  divise  en  : 

5o4.  Corps.  Il  est  prismatique  et  triangulaire*,  sa  gros- 
seur diminue  de  la  partie  supérieure  à l’inférieure  d’une  | 
manière  générale*,  mais  l’endroit  où  il  est  le  moins  fort  se  i 
rencontre  au-dessous  de  son  tiers  moyen.  Indépendam- 
ment de  la  torsion , sur  lui-même  qu’il  partage  avec  mus 

les  os  longs  , ce  corps  offre  une  double  courbure  , qui  est 
telle  qu’en  dedans  ses  deux  tiers  supérieurs  sont  légèrement 
convexes,  tandis  que  l’inférieur  est  un  peu  concave.  Sa 
Face  interne , un  peu  oblique  en  avant , légèrement  con- 
vexe, plus  large  supérieurement  qu’iuféneurement , est 
recouverte  en  haut  par  les  expansions  tendineuses  des 
muscles  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux  : par- 
tout ailleurs  elle  est  sous-cutanée.  S».  Face  externe , dont 
la  largeur  est  également  plus  marquée  en  haut  qu’en  bas, 
est  concave  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  , où  s’insère  le 
muscle  jambier  antérieur,  et  convexe  dans  l’inférieur  que 
recouvrent  les  tendons  de  ce  muscle,  de  l’extenseur  corn-  , 
mun  des  orteils  , de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  et  du  j 
péronier  antérieur.  Sa  Face  postérieure  est  plus  large  , 
aussi  en  haut  qu’en  bas  *,  elle  est  légèrement  convexedans 
toute  son  étendue  ^ sa  partie  supérieure  est  traversée  par 
une  ligne  saillante  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  elà  laquelh'  s’insèrent  les  muscles  poplité,  soléaire, 
jambier  postérieur  , et  long  fléchisseur  commun  des  or- 

(i)  Tibia,  une  flûte.  On  prétend  que  les  premiers  iustrumens  de  ce 
genre  furent  faits  par  des  bergers  avec  des  os  de  la  jambe  des  animau.'c. 
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teils.  La  portion  de  la  face  postérieure  du  tibia  qui  est  si- 
tuée au-dessus  de  cette  ligue  est  peu  étendue , triangu- 
laire et  recouverte  par  le  muscle  poplité  5 celle  qui  est  au- 
dessous  , ayant  des  dimensions  plus  considérables  , est  en 
rapport  avec  les  muscles  jambier  postérieur  et  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  auxquels  elle  donne  attache. 
C’est  dan-s  la  partie  supérieure  de  cette  face  que  se  voit  le 
conduit  nourricier  de  l’os , qui  est  précédé  d’une  petite 
gouttière,  et  dont  la  direction  est  oblique  en  bas  et  eu 
avant.  Il  est  le  plus  considérable  de  tous  les  conduits  de 
ce  genre  qui  peuvent  se  rencontrer  sur  les  os  longs. 

505.  Trois  bords  séparent  ces  faces.  U antérieur  est 
])lus  saillant  à sa  partie  moyenne  qu’eu  haut , et  surtout 
qu’en  bas  où  il  s’arrondit  et  disparoît  tout-à-fait.  Il  a reçu 
le  nom  de  Crêté  du  tibia.  Il  est  contourné  comme  le  corps 
de  l’os  et  donne  attache  à l’aponévrose  jambière.  Le  bord 
interne  est  épais  , arrondi  , plus  marqué  inférieurement 
que  supérieurement , où  il  donne  attache  au  ligament  la- 
téral interne  de  l’articulation  du  genou.  C’est  à ce  bord 
que  viennent  aussi  se  fixer  les  muscles  poplité,  soléaire , 
et  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Le  bord  externe 
est  mince,  aigu  , et  sert  à l’insertion  du  ligament  inter- 
osseux ; il  se  bifurque  en  bas. 

506.  Extrémité  supérieure  o\x  fémorale.  Plusvolutni- 
neuse  que  l’inférieure  , cette  extrémité  est  ovalaire  trans- 
versalement*, elle  oflfe  en  haut  deux  facettes  articulaires  , 
concaves,  encroûtées  de  cartilage  dans  l’état  frais,  connues 
improprement  sous  le  nom  de  Condjles  du  tibia,  et  arti- 
culées avec  les  condyles  du  fémur:  l’interne,  plus  pro- 
fonde que  l’autre  , est  ovale  d’avant  en  arrière  \ l’externe, 
un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors  , a une  forme  à-peu- 
près  circulaire.  Une  apophyse  pyramidale  , à base  large, 
oblique  en  haut  et  en  dedans,  surmontée  de  deux  tuber- 
cules, placée  plus  loin  de  la  partie  antérieure  de  l’os  que 
de  sa  partie  postérieure,  et  appelée  Epine  du  tibia  , sé- 
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pare  ces  deux  facelles , et  présente  en  avant  et  en  arnère 
deux  enfonceiuens  inégaux  qni  donnent  attache  aux  fibro- 
cartilages  serai -lunaires  et  aux  ligamens  croisés  de  l’arli- 
culation  du  genou.  L’antérieur  a plus  d’étendue  que  le 
postérieur. 

L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  bornée  en  avant  par 
une  surface  triangulaire  , un  peu  convexe  , obliquement 
(dirigée  en  avant  et  en  bas  , olïrant  beaucoup  d’ouvertures 
Vasculaires  , et  qui  présente  en  bas  un  tubercule  auquel 
se  fixe  le  ligament  rotulien.  Eu  arrière , on  observe  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde.  Sur  les  côtés  se  ren- 
contrent deux  éminences  considérables  nommées  Tubéro- 
sités du  tibia.  L’interne  est  plus  forte , plus  prononcée 
que  l’externe  -,  elle  donne  attache  au  ligament  latéral  in- 
terne de  l’articulation  du  genou,  et  en  arrière  au  tendon 
du  muscle  demi -membraneux.  L’externe  présente  pos- 
térieurement une  petite  facette  arrondie , un  peu  convexe, 
presque  circulaire,  dirigée  en  bas,  encroûtée  de  cartilage 
pour  s’articuler  avec  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

607.  Extrémité  inférieure  'ou  tarsienne.  Elle  a une 
forme  à-peu-près  quadrilatère  , et  elle  oflre  en  avant  une 
surface  large  , convexe , qui  donne  attache  à des  ligamens, 
et  que  recouvrent  les  tendons  des  muscles  delà  partie  an- 
térieure de  la  jambe.  En  arrière,  on  voit  une  autre  sur- 
face presque  plane  , et  traversée  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors , par  une  gouttière  superficielle  , dans  la- 
quelle glisse  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros 

orteil  : en  bas  elle  reçoit  aussi  des  insertions  ligamenteuses. 

* * 

En  dehors  est  une  facette  concave,  triangulaire,  rugueuse 
en  haut  , où  s’attache  un  ligament,  large,  lisse  et  polie 
en  bas  , pour  se  joindre  à une  facette  semblable  de  1 ex- 
trémité inférieure  du  péroné  : c’est  au  sommet  de  cette  fa- 
cette que  SC  termine  le  bord  externe  du  corps  du  tibia.  En 
dedans,  on  voit  une  apophyse  épaisse,  triangulaire,  diri- 
gée en  bas  , aplatie  de  dedans  en  dehors  : c’est  la  Mal- 
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léoîe  interne  j elle  n’est  pas  sur  le  même  plan  que  la  lu- 
Lbêrosité  interne  du  tibia  ; elle  est  un  peu  antérieure  à celle- 
ici , ce  qui  paroît  dépendre  de  la  torsion  du  corps  de  l’os. 
i'Celle  apophyse  est  convexe  et  sous-cutanée  en  dedans;  eu 
idchors  , elle  présente  une  petite  facette  triangulaire  , qui 
tie  joint  à angle  presque  droit  avec  la  surface  articulaire 
inférieure  de  cette  extrémité  tarsienne  du  tibia,  et  qui  s’unit 
là  l’astragale.  En  avant  et  en  arrière  , elle  se  tei’mine  par 
. deux  bords  épais  : l’antérieur  est  convexe  et  donne  attache 
; à des  ligamens  ; le  postérieur  est  creusé  par  une  et  quel- 
quefois par  deux  coulisses  superficielles  , obliques  en  bas 
et  en  dedans  , et  dans  lesquelles  glissent  les  tendons  des 
; muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Le  sommet  de  la  malléole  Interne  est  plus  large 
et  descend  moins  bas  en  arrière  qu’en  avant  : il  donne  at- 
tache au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  pied. 
En  bas,  l’extrémité  tarsienne  du  tibia  se  termine  par  une 
surface  quadrilatère  , concave  , plus  large  en  dehors  qu’en 
dedans  , séparée  en  deux  parties  par  une  saillie  très-su- 
perficielle qui  la  parcourt  d’avant  en  ai’rière  ; bornée  eu 
dedans  parla  face  externe  de  la  malléole  interne,  et  en  de- 
hors par  l’échancrure  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  du 
péroné , cette  surface  s’articule  avec  la  face  supérieure  de 
l’astragale. 

5o8.  Structure.  Le  tibia  présente  la  structure  commune 
à tous  les  os  longs  ; le  tissu  compacte  forme  son  corps  et 
revêt  ses  extrémités  , que  compose  spécialement  du  tissu 
celluleux.  Son  canal  médullaire  est  le  plus  prononcé  de 
tous  ceux  des  os  longs. 

^OQ.  Articulations  et  Développement.  Cet  os  se  déve- 
loppe par  trois  points  d’ossification  , un  pour  le  corps  et 
un  pour  chaque  extrémité.  L’épine  qui  termine  sa  crête 
supérieurement  se  forme  quelquefois  par  une  petite  épi- 
physe lenticulaire  qui  ne  reste  pas  long-temps  distincte. 
On  voit  aussi  la  iualléol«  inUrn*  ss  développer  isolément. 
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Le  tibia  s’articule  avec  le  fémur,  le  péroné  et  l’astra- 
gale. 

Du  Péroné  (i).  ' 

( Péroné  , Chauss.  \ Fibula  j Soemji  .) 

5 10.  Forme.  Cet  os  , d’une  longueur  presque  égale  à 
celle  du  tibia , mais  beaucoup  plus  mince  que  lui , occupe 
la  partie  externe  de  la  jambe.  Il  a une  direction  légèrement 
oblique , qui  est  telle  que  son  extrémité  inférieure  se  trouve 
plus  en  avant  que  la  supérieure.  On  le  divise  en  : 

5 1 1 . Corps.  Il  est  grêle , arrondi  en  haut,  prismatique 
et  triangulaire  dans  le  reste  de  son  étendu.  Il  est  tordu  sur 
lui-même  et  légèrement  courbé  en  dehors.  Sa  face  interne 
regarde  un  peu  en  arrière  dans  sa  partie  supérieure;  en- 
suite elle  se  contourne  pour  devenir  antérieure.  Elle  est 
divisée  par  une  crête  longitudinale , 'à  laquelle  se  fixe  le 
ligament  interosseux  , en  deux  portions  , dont  l’une,  anté- 
rieure et  moins  étendue,  donne  attache  aitx  muscles  exten- 
seur propre  du  gi'os  orteil , extenseur  commun  des  orteils 
et  péronier  antérieur,  tandis  que  la  postérieure,  plus  con- 
sidérable , un  peu  concave  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
représente  une  sorte  de  gouttière  qui  donne  attache  au 
muscle  jambier  postérieur.  Sa  face  externe , qui  regarde 
un  peu  en  avant  dans  sa  partie  supérieure  , et  en  arrière 
dans  l’inférieure,  donne  attache  en  haut  au  muscle  grand 
péronier  , et  au  milieu  au  muscle  moyen  péronier , qui 
la  recouvrent  presqu’entièrement.  La /hce re- 
garde un  peu  en  dehors  supérieurement  et  ensuite  se  con- 
tourne pour  se  diriger  en  dedans  inférieurement  ; en  haiit 
elle  donne  attache  au  muscle  soléaire  , et  en  bas  au  muscle 
long  fléchisseur  dugros  orteil.  C’est  vers  sa  partie  moyenne 
f[ue  l on  voit  1 orifice  du  conduit  nourricier  dirigé  en  avant  I 


(i)  IltfovH  Graec.  ; idem,  quod.  Fibula  Lat. 
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et  en  bas.  Inférieurement  cette  face,  devenue  plus  large  , 

I présente  un  espace  triangulaire , convexe  , rugueux  , (jui 
SC  joint  au  tibia. 

5 1 2.  Les  faces  du  péroné  sont  séparées  par  trois  bords  : 

run,  antérieur,  se  dirige  en  dehors  à sa  partie  inférieure , 
et  donne  attache  en  dedans  aux  muscles  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  péronier  antérieur  5 en  dehors  , il  reçoit 
les  insertions  des  muscles  péroniers  latéraux.  En  bas  , il 
se  bifurque,  et  les  branches  de  cette  bifurcation  sont  sé- 
parées par  une  surface  triangulaire,  un  peu  concave,  recou- 
verte par  les  tégumens.  Le  hord  interne  se  contourne  en 
avant  dans  sa  partie  inférieure  5 il  est  beaucoup  plus  sail- 
lant à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  En  haut,  il 
donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur  et  long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  : le  ligament  interosseux 
s’insère  à sa  partie  inférieure.  Le  troisième  bord  est  ex- 
terne-, il  se  contourne  en  arrière  dans  sa  partie  inférieure; 
il  donne  attache  postérieurement  aux  muscles  soléaire  et 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  et  en  avant  aux  deux 
péroniers  latéraux.  /■ 

513.  Extrémité  supérieure  on  tibiale.  Elle  est  arron- 
die, et  connue  généralement  sous  le  nom  de  Tête  du  pé- 
roné. Elle  présente  une  facette  un  peu  concave , tournée 
en  dedans  et  en  avant , et  articulée  avec  la  tubérosité  ex- 
terne du  tibia  (5o6).  Elle  se  termine  en  arrière  par  une 
apophyse  pyramidale  qui  sc  dirige  en  haut;  tout  son  con- 
tour, en  général , offre  des  inégalités  qui  donnent  attaclie 
à des  ligamens  , et  notamment  au  ligamelit  latéral  externe 
de  l’articulation  fémoro-tibiale , et  au  tendon  du  muscle 
biceps-crural. 

Si/j.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Allongée, 
a|)latie  de  dedans  en  dehors  , terminée  en  pointe  inférieu- 
renient,  elle  forme  la  A/«//eo/e  externe,  qui  est  plus  vo- 
lumineuse et  tpii  descend  plus  bas  (jue  l’interne.  Sa  face 
externe  est  convexe  et  sous-culanéc.  ]uinlernc  offre  une 
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petite  facette  triangulaire, lisse,  concave  d’arrière  en  avant, 
convexe  de  haut  en  bas  , qui  se  joint  à 1 astragale , et  qui 
est  bornée  en  arrière  par  un  enfoncement  rugueux,  iné- 
gal , qui  donne  attache  à un  des  ligamens  postérieurs  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  Au-dessus  de  celte  facette  est 
une  surface  triangulaire,  rugueuse,  qui  unit  le  péroné  au 
tibia.  En  avant,  la  malléole  externe  présente  un  bord 
mince,  inégal , auquel  s’insère  des  ligamens.  En  arrière, 
est  un  autre  bord  beaucoup  plus  large  , sur  lequel  est 
pratiquée  une  coulisse  pour  le  passage  des  tendons  des 
muscles  péroniers  latéraux.  Son  sommet  forme  une  saillie 
pyramidale  qui  donne  insertion  au  ligament  latéral  externe 
de  l’aniculation  tibio-tarsienne. 

5 15 . Structure,  Développement,  Articulations. "Lecorps 
du  péroné  est  formé  de  tissu  compacte.  Ses  extrémités  con- 
tiennent surtout  du  tissu  celluleux  ; il  renferme  un  canal 
médullaire  ; il  se  développe  par  trois  points  d’ossification, 
un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité , et  s’arti- 
cule avec  le  tibia  et  avec  l’astragale. 

3”.  Des  Os  du  Tarse. 

{Tarsus , L.  ; Tapo-o;  Græc.  ). 

Du  Calcanéum  (i). 

{^Calcanéum,  Chauss.^  Calcaneiis , Soemm.) 

5 16.  Cet  os  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
tarse  , et  concourt  spécialement  à former  le  talon  par  la 
saillie  considérable  qu’il  présente  en  arrière.  Allongé  dans 
ce  sens,  et  légèrement  comprimé  de  dedans  en  dehors,  il 
est  le  plus  volumineux  des  os  de  la  région  dont  il  s’agit. 

Sa  face  supérieure  offre  postérieurement  une  surface 

' t, — — — ■ — '■  • 

(i)  Græc.  — Calx,  L.  j Talon. 
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. concave  d’avant  eu  arrière,  convexe  transversalement, '‘si- 
tuée au-devant  du  tendon  d’ Achille  j au  milieu  , une  fa- 
cette articulaire  , large  , convexe , qui  regarde  eu  avant 
et  en  dehors  , et  qui  s’articule  avec  l’astragale  ; en  avant 
et  en  dehors,  un  enfoncement  raboteux,  inégal , où  se 
üxent  des  ligamens  ; en  avant  et  en  dedans,  une  autre  fa- 
cette articuh'iire,  étroite,  oblongue  , légèrement  concave, 
qui  s’articule  aussi  avec  l’astragale  , et  qui  est  séparée  de  la 
précédente  par  une  gouttière  transversale  profonde  et  ra- 
boteuse, où  s’implante  un  ligament  qui  se  porte  vers  l’as- 
tragale. Cette  facette  est  pratiquée  sur  une  saillie  que  l’os 
forme  en  cet  endroit  , que  l’on  connoît  sous  le  nom  de 
petite  Apophyse  du  Calcanéum , et  qui  est  inégale  en  de- 
dans pour  donner  attache  au  ligament  latéral  interne  de 
l’articulation  du  pied.  — Sa  face  inférieiu'e,  qui  est  beau- 
coup plus  étroite  que  la  précédente  , offre  en  arrière  deux 
tubérosités^  dont  l’interne  est  plus  volumineuse  : elles  ser- 
vent à l’insertion  des  ipuscles  superficiels  de  la  plante  du 
pied,  et  sont  séparées  par  lui  enfoncemen  t où  s’attache  un 
ligament  robuste.  Antérieurement , celte  face  se  rétrécit 
encore  et  se  termine  par  un  tubercule  rugueux  auquel  s’in- 
sère le  ligament  calcanéo-scapho'idien  inférieur.  — ha  face 
antérieure  du  calcanéum  est  la  plus  petite  de  toutes  : elle 
est  formée  par  une  facette  encroûtée  de  cartilage,  concave 
■ de  haut  en  bas  , légèrement  convexe  de  dehors  en  dedans, 
qui  se  joint  au  cubo'ide.  La  portion  de  l’os  qui  soutient 
celte  sui'facecst  rétrécie,  et  a reçu  \e  nova  àe  grande  A po~ 
j physe  du  Calcanéum.  — Sa  face  postérieure , qui  est  con- 
vexe en  tous  sens  , offre  des  inégalités  en  bas  , où  s’insère 
le  tendon  d’Achille  ; en  haut  elle  est  lisse  et  polie,  et  se 
• trouve  séparée  de  ce  tendon  par  une  bourse  synoviale.  — Sa 
\face  externe  , plus  large  en  arrière  qu’en  devant , est  creu- 
: s.ée , dans  ce  dernier  sens  , par  deux  coulisses  superfi- 
‘ ciellcs  , dirigées  en  bas  et  en  avant  pour  le  passage  des 
! tendons  des  muscles  péroniers  latéraux  j elle  est  en  grande 
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partie  sous-cutanée  , et  offre  en  avant,  sur  la  grande  apo- 
physe, des  inégalités  où  se  hxe  le  muscle  pédieux.  Les 
deux  coulisses  sont  d’ailleurs  séparées  par  une  épine  sur 
laquelle  s’implante  le  ligament  latéral  externe  de  l’articu- 
lation du  pied.  — Enfin,  sa  face  interne,  qui  est  large , con- 
cave d’avant  en  arrière , légèrement  convexe  de  haut  en 
bas  à sa  partie  postérieure , forme  une  voûte  sous  laquelle 
glissent  les  tendons  des  muscles  long  fléchisseur  commun 
des  orteils , jambier  postérieur,  et  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  Le  tendon  de  ce  dernier  muscle  passe  dans 
une  coulisse  très-marquée  , qui  occupe  la  partie  supérieure 
de  cette  face  , et  qui  est  creusée  sous  la  petite  apophyse. 
Les  nerfs  et  les  vaisseaux  plantaires  sont  aussi  logés  dans 
cette  concavité.  Postérieurement  et  inférieurement  , elle 
donne  attache,  par  quelques  inégalités  , au  muscle  acces- 
soire du  long  fléchisseur  des  orteils. 

De  V Astragale  (i). 


{Astragale , ChaU.ss#  f Astragalus 


DOF.MM.; 


5 1 y . Cet  os , d’une  figure  très -irrégulière  et  comme  cu- 
boïde , le  plus  volumineux  de  ceux  du  tarse  après  le  cal- 
canéum , occupe  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  cette 
région  , et  est  comme  enchâssé  entre  les  deux  malléoles. 
Sa  face  supérieure , dans  ses  deux  tiers  postérieurs  , est 
formée  par  une  surface  articulaire  plus  large  en  devant 
qu’en  arrière,  convexe  d’arrière  en  avant,  inclinée  dans 
le  premier  de  ces  deux  sens  , un  peu  concave  transversa- 
lement , qui  représente  une  sorte  de  poulie  à gorge  peu 
profonde  , articulée  avec  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 


cl  dont  le  bord  externe  est  plus  saillant  et  plus  long  qui 
1 interne  : son  tiers  antérieur  pi'ésente  un  enfoncement  ra- 
boteux , pour  des  insertions  ligamenteuses  , lequel  cou 
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,<slitue  ime  portion  du  col  do  l’aslragalo.  Snface  infériewe 
lofiie  doux  facettes  articulaires , séparées  Tune  de  l’autre 
jpar  une  rainure  très-marcpiée  , oblique  en  avant  et  en  de- 
Ihors,  plus  étroite  postérieurement  qu’antérieurenient , et 
• où  s’insèrent  des  liganiens  qui  se  fixent  d’autre  part  au 
calcanéum.  De  ces  facettes  , l’une  est  postérieure  et  ex- 
terne, grande' , concave  , dirigée  en  arrière  et  en  dedans; 

, l’autre  est  antérieure  et  interne  , légèrement  convexe  ; 
toutes  deux  s’articulent  avec  la  face  supérieure  du  calca- 
I iieum . La  face  antérieure  de  l’astragale  est  convexe , ar- 
rondie , articulée  avec  le  scaplioïde  ; formée  par  une  sail- 
lie très-prononcée  que  l’os  offre  en  cet  endroit , elle  est 
supportée  par  une  sorte  de  col  , et  s’appelle  Tête  de  V As- 
tragale. Le  Col  de  l’astragale  , droit  en  haut , où  il  pré- 
sente un  enfoncement  rempli  par  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux et  par  des  ligamens , oblique  en  bas  , où  il  offre  une 
rainure  où  s’insèrent  des  ligamens  qui  vont  au  calcanéum 
comme  nous  l’avons  dit , est  très-raboteux  , inégal,  criblé 
(l’un  grand  nombre  de  trous  vasculaires,  sinueux,  et  comme 
tordu  sur  lui-mème.  Il  a plus  de  longueur  etfeciivement 
en  dehors  et  en  haut  qu’en  dedans  et  en  bas.  Sa  face  pos- 
térieure est  très-étroite  et  traversée  obliquement , en  bas 
et  en  dedans  , par  une  coulisse  dans  laquelle  passe  le  ten- 
don du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , (*t 
qui  ofire  , en  dehors , une  éminence  pointue  à latjuelle  se 
fixe  un  ligament.  Sa  face  externe,  triangulaire,  lisse, 
concave  de  haut  en  bas  , plane  et  même  un  peu  convexe 
d’arrière  en  avant  , s’articule  avec  le  péroné.  \Jinterne  , 
qui  est  rugueuse,  inégale  dans  la  plus  grande  partie  de 
sou  étendue  , qui  donne  attache  à des  ligamens  , présente, 
en  haut,  une  facette  moins  étendue  que  celle  de  l’externe  , 
plus  large  en  avant  qu’en  arrière  , où  elle  se  termine  eu 
pointe  , et  est  articulée  avec  la  malléole  interne;  elle  se 
joint  a angle  presf[ue  droit  avec  la  face  supérieure  de  l’os. 
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Du  Scaphoïde . 

{Scaphoïde,  Chauss.  , Oj  navicidavc  TarsL , Soemm.) 

5i8.  Il  occupe  la  partie  moyenne  et  Interne  du  tarse  , 
et  a la  forme  d’un  ovale  dont  le  grand  diamètre  est  oblique 
en  bas  et  en  dedans.  Sa  face  antérieure , convexe  et  lisse, 
est  formée  par  trois  facettes  , dont  l’interne , dirigée  eu 
avant  et  un  peu  en  dedans  j est  plus  large  en  bas  qu’en 
liant  pour  s’articuler  avcfc  le  premier  os  cunéiforme^  tan 
dis  que  la  moyenne  , qui  regarde  directement  en  avant,  et 
est  plus  large  supérieurement  qu’inférieurement , se  joint 
au  second  5 et  que  l’externe  , à-peu-près  de  même  foriiie 
qu’elle,  tournée  en  avant  et  en  dehors,  s’unit  avec  le  troi- 
sième : elles  sont  séparées  entre  elles  par  des  lignes  angu- 
leuses peu  marquées.  diO.  face  postérieure  du  scaphoïde  , 
concave  et  lisse  , s’articule  avec  la  tète  de  l’asti'agale.  Sa 
circonférence  est  rugueuse  et  convexe  en  haut , en  bas  et 
en  dehors,  et  offre  beaucoup  d’empreintes  ligamenteuses  ; 
dans  ce  dernier  sens , elle  est  quelqitefuis  munie  d’une 
petite  facette  qui  s’articule  avec  le  cuboïde  : lout-à-fait  eii 
bas  et  en  dedans , elle  est  surmontée  d’un  tubercule  sail- 
lant et  inégal , auquel  s’insère  le  tendon  du  muscle  jam- 
bier  postérieur. 

Du  Cuboïde. 

{Cuboïde  ,CnkV$s.  i Oscuboideum,  Soemîsï.) 

5i(.).  Le  cuboïde  est  situé  à la  partie  antérieure  et  ex- 
terne du  tarse.  Il  est  à - peu -près  cubique,  comme  son 
nom , qui  lui  a été  imposé  d’abord  par  Galien , semble  le 
faire  pressentir  5 mais  il  a réellement  cependant  un  peu 
plus  de  longueur  et  d’épaisseur  en  dedans  qu’en  dehors. 

Sa  face  supérieure , recouverte  par  le  muscle  pédieux, 
est  aplatie  et  rugueuse  j elle  regarde  en  dehors  et  donne 
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, allache  à des  ligamens.  'V inférieure  est  partagée  en  deux 
i-parties  par  une  éminence  oblique  en  avant  et  en  dedans  , 

I qui  donne  attache  au  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé- 
I rieur  , et  qui  sépare  deux  enfoncemens  , dont  l’un  , pos- 
térieur, rugueux , plus  large  , sert  aussi  à l’implantation 
des  fibres  de  ce  ligament,  tandis  que  l’autre,  antérieur, 
«est  une  véritable  coulisse  oblique  , dans  laquelle  glisse  le 
1 tendon  du  muscle  long  péronier  latéral.  Saface  antérieure 
I est  inclinée  un  peu  en  dehors  -,  elle  est  formée  par  deux 
petites  facettes  , dont  l’interne  est  carrée  et  se  joint  au  qua- 
I trième  os  du  métatarse  , et  dont  l’externe  , qui  est  trian- 
, gulaire  , s’unit  au  cinquième.  Sa  face  postérieure , qui  est 
convexe  de  haut  en  bas  , concave  transversalement , s’ar- 
ticule avec  le  calcanéum.  JJ' externe  est  très-étroite  ; on  y 
voit  le  commencement  de  la  coulisse  qui  règne  sur  la  face 
inférieure , et  qui  forme  en  cet  endroit  une  sorte  de  poulie 
pour  la  réflexion  du  muscle  long  péronier  latéral.  L’m- 
. terne  enfin,  dans  sa  partie  postérieure,  inégale  et  ru- 
I gueuse  , donne  attache  à des  ligamens  et , dans  quelques 
. cas  , présente  une  petite  facette  qui  s’articule  avec  le  sca- 
phoïde-, mais  , au  milieu,  eUe  porte  une  facette  arrondie, 
lisse  et  plane  , qui  s’unit  avec  le  troisième  os  cunéiforme, 

I et  qui  est  bornée  en  avant  par  des  empreintes  ligamen- 
teuses. 

Des  Os  cunéiformes. 

[Os  cunéiformes , Chauss.;  Ossa  cuneformia,  Soemm.) 

5-20.  Les  os  cunéiformes  occupent  la  partie  antérieure 
» cl  interne  du  tarse , entre  le  scaphoïde  et  les  trois  premiers 
P os  du  métatarse;  ils  ont  la  forme  d un  coin  et  sont  d ine- 
cgale  grosseur.  On  les  désigne  par  leur  nom  nuniérique  , 
?en  comptant  de  dedans  en  dehors  ; quelquefois  aussi,  et 
I d’après  leur  volume  , on  les  distingue  en  grand,  moyen 
f et  petit  cunéiformes . 
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Du  Premier  cunéiforme. 

521 . On  le  nomme  aussi  grand  Os  cunéiforme , à cause 
Je  son  volume,  qui  l’emporte  sur  celui  des  deux  auties. 
Il  a plus  de  hauteur  que  d’étendue  transversale-,  il  res- 
semble à un  coin  dont  la  base  seroit  tournée  en  bas.  Il  a 
beaucoup  de  hauteur  surtout  en  avant,  et  un  peu  plus  de 
longueur  en  bas  qu’en  haut.  Il  se  recourbe  supérieurement 
vers  le  second,  et  ne  le  dépasse  point  dans  ce  sens,  sans  être 
lui-même  non  plus  dépassé  par  le  troisième  , de  sorte  que 
toustrois  réunis  forment , en  haut,  une  convexité  régulière- 
ment transversale.  Sa  Face  antérieure , qui  est  légèrement 
convexe,,  encroûtée  de  cartilage,  a la  figure  d’un  croissant 
dont  le  bord  convexe  est  tourné  en  dedans  ; elle  s’articule 
avec  le  premier  os  du  métatarse.  La  postérieure  regarde  un 
peu  en  dehors  ; elle  est  triangulaire,  lisse,  concave,  et  sejoint 
cà  la  facette  internede  la  face  antérieure  du  scaphoïde.  L’m- 
terne,  très-étendue , presque  plane  , rugueuse  , est  sous- 
culanéc.  externe,  presque  plate  aussi,  offre,  en  haut, 
deux  facettes  articulaires  , dont  l’une,  antérieure  et  plus 
petite,  s’articule  avec  le  second  os  métatarsien,  et  dont 
l’autre,  postérieure  , est  plus  grande  et  sejoint  au  second 
os  cupéiforme.  La  partie  inférieure  de  cette  face  est  iné- 
gale et  donne  attache  à des  ligamens.  \j^Base  àn  premier 
os  cunéiforme  est . convexe  , rugueuse  , tournée  vers  la 
plante  du  pied  ; elle  donne  attache  au  tendon  du  muscle 
jambier  antérieur  et  à une  portion  de  celui  du  jambier 
postérieur.  Elle  descend  au-dessous  du  niveau  de  la  partie 
iiïférieure  du  moyen  et  surtout  du  petit  des  trois  os  cunéi- 
formes. Son  Sommet,  tourné  en  haut,  est  représenté  par 
un  bord  assez  mince,  qui  forme  en  dehors  un  petit  coude 
peu  prononcé , dû  h la  réunion  des  deux  facettes  de  la  fice 
externe  entre  elles. 
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Du  Second  Os  cunéiforme.  ✓ 

522.^  C’est  le  plus  petit  des  trois  os  de  ce  nom,  ce  cjui 
fait  cju’on  le  nomme  aussi  polit  Os  cunéiforme.  Il  est 
comme  enclavé  entre  l’os  précédent  et  le  suivant.  Sa  base 
est  tournée  en  haut^  elle  est  quadrilatère  et  donne  attache 
à des  ligamens  ainsi  que  son  sommet,  qui  est  assez  mince 
et  situe  en  bas.  Sa  face  antérieure,  qui  est  triangulaire 
légèrement  convexe  , est  articulée  avec  le  second  os  du 
métatarse.  La  postérieure,  qui  est  aussi  à-peu-près^  trian- 
gulaire , un  peu  convexe  , se  joint  au  scaphoïde.  V interne 
■ oflre  , eu  haut , une  petite  facette  lisse,  oblongue , aplatie, 

I qui  s’articule  avec  le  premier  os  cunéiforme  ; en  bas  elle' 
îcst  rugueuse  et  donne  attache  à des  ligamens.  EnÛn  IW- 
iterne  présente , en  haut  et  en  arrière  , une  facette  lisse  et 
run  peu  concave  qui  est  articulée  avec  le  troisième  os  cu- 
méiforme.  Au  bas  de  cette  face  ou  voit  des  empreintes  li- 
îgamenteuses. 

Du  Troisième  Os  cuné forme. 


523.  On  l’appelle  aussi  moyen  Os  cunéiforme,  parce 
iqu  il  tient  le  milieu  pour  la  grosseur  entre  les  deux  os 
çrécédens.  Il  est  situé  en  dehors  de  ceux-ci  et  en  dedans  du 
ïuboide.  Sa  face  antérieure  est  aplatie , lisse  et  triangu- 
laire; elle  s articule  avec  le  troisième  os  du  métatarse.  La 
'postérieure , de  même  forme,  regarde  un  peu  en  dedans 
fct  se  joint  au  scaphoïde.  V interne  offre,  en  devant,  une 
iacette  étroite  qui  se  joint  au  second  os  du  métatarse,  et 
en  arrière,  une  autre  facette  un  peu  convexe  qui  s’arti- 
‘Pule  avec  le  second  os  cunéiforme  : ces  deux  facettes  sont 
«parées  1 une  de  laiitre  par  un  enfoncement  rugueux  qui 
onne  attache  à des  ligamens.  La  face  e.xterne  est  sur- 
nioniée,  en  arrière  et  eu  haut,  d’une  facette  aplatie,  ai- 
»<ondie,  qui  est  unie  au  cuboïde;  et,  eu  avant,  d’une  autre 
n^etite  facette  presque  linéaire,  qui  s’articule  avec  le  qua- 
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„.îèm.  <«  du  n,a«ursu.  te  reste  de  celte  face  ofTre  de. 
empreint»  ligamenteuses.  La  base  de  l’os  regarde  eu  haut 
et  un  peu  en  dehors  ; elle  est  rugueuse  et  legerement  con- 
vexe. Son  sommet,  clui  est  dirigé  en  bas,  est  épais  et  lu- 

berculeux.  , 

Sid  Simelure  et  I>cveloppement.  La  structure  est  la 

' même  pour  tous  les  os  du  tarse;  leur  intérieur  est  remp  t 

par  un  tissu  spongieux,  très  utou  et  fortement  abreuve  de 

liquides  dans  l’état  frais;  une  couche  fort  mince  d un  l.ssu 

compacte  . comme  lamelleux  ou  fibreux  , et  susceptible  de 

SC  déciiirerpar  la  Ivadion  , en  revêt  l.j  superficie.  Le  ca  - 
cancumet  r3stragale  prennent  naissancfe  par  deux  centres 
d’ossification  ^ tous  les  antres  se  développent  par  un  seul 
point,  qui  , dans  les  trois  cunéiformes  , en  particulier  , n( 
paroit  qu’après  la  naissance.  La  description  de  ces  os  esi 
si  courte  et  si  simiile , que  je  crois  inutile  de  recapitulei 
les  diverses  articulations  de  chacun  d eux. 


4".  Des  Os  du  Métatarse  (i). 

{a^du  Métalar^e,  Chauss.j  Ossa  Meiatarsi , SoriMM.) 

Du  Prejyiisr  Os  du  Métatarse . 

5-»5 . 11  est  plus  court  et  plus  volumineux  ^que  les  autre: 
en  dedans  descpiels  il  est  situé.  Son  Corps  , qui  est  prisim 
tique  et  triangulaire  , présente  une/ace  supérieure^  cor 
vexe  Cl  inclinée  en  dedans  ^ une  face  inférieure  concavt 
plus  large  à ses  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne  , et  r. 
couverte  par  le  muscle  fléchisseur  pro^ire  du  gros  ortei 
une  face  externe  aussi  uupeu  concaA^e,  et  répondant,  - 
haut , au  premier  muscle  interosseux  dorsal  , et , en 
au  miuscle  abducteur  du  gros  orteil.  Des  trois  bords  q 


(i)  ui‘iuUf<n-»  , K.  R.  Mxiét,  TuatrSf  , tarsus 


séparent  ce^,  laces  , deux  sont  supérieurs  , arroiulls  , îé- 
gèienient  concaves  ; le  troisième  e$t  iiiféx'ieur , plus  sail- 
lant que  les  précédens,  et  tourné  un  peu  en  dehors.  — Son 
ExtJ'émîté postérieure  on  tarsienne  offre  une  facette  légè- 
rement concave,  ovalaire,  correspondant  à celle  qu’offre, 
en  avant , le  premier  os  cunéiforme  5 son  contour  est  ren- 
flé et  inégal , et  porte  inférieu renient  un  tubercule  auquel 
s insère  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral.  — Son 
Extrémité  anterieure  on  phalangienne  a reçu  le  nom  de 
Tête  : elle  est  arrondie  , convexe  , lisse , plus  prolongée 
en  bas  qu  en  haut.  Elle  offre  , dans  le  premier  sens , deux 
enfoncemens,  en  forme  de  gouttières , qui  sont  séparés  par 
une  saillie  moyenne  , et  qui  logent  des  os  sésamoïdes , et 
elle  s’articule  av  ec  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Sur 
les  côtés  de  cette  extrémité  , on  voit  des  empreintes  pour 
les  ligamens  latéraux  de  l’arliculalion. 

Du  Second  Os  du  Métatarse. 

SaG.  Celui-ci  est  le  plus  long  de  tous  ceux  de  cette  ré- 
gion. Son  Corps , qui  est  allongé  , plus  étroit  eu  avant 
qu’en  arrière,  présente  en  général  mie  forme  qui  varie  sui- 
vant les  individus  j face  supérieure , légèrement  con- 
vexe, est  partagée,  par  un  bord  mousse,  en  deux  parties, 
dont  l’inicrne  donne  attache  au  premier  muscle  interos- 
■ scux  dorsal;,  et  l’externe  au  second  ^ su  face  inféi'ieure , 
t très-étroite  , çoncave  , en  rapport  avec  le  muscle  abduc- 
1 leur  du  gros  orteil , est  recouverte  par  les  deux  premiers 
:i  muscles  interosseux  plantaires  -,  V interne  est  étroite  aussi 
‘ et  arrondie  5 V externe  a à-peu-près  la  même  forme  ; elle 
1 correspond  comme  elle  à un  muscle  Interosseux.  \SEx- 
Mrémité  postérieure  on  tarsienne  du  second  os  du  méta- 
1 tarse  , qui  a la  forme  d’un  coin  et  qui  est  comme  enchâs- 
itsée  entre  les  trois  os  cunéiformes  , offre  , en  arrière,  une 
i facette  triangulaire , concave,  qui  s articule  avec  le  second 
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de  CCS  os  5 en  dedans  , une  surface  aplatie,  rugueuse, où 
l’on  voit , en  haut , une  autre  facette,  qui  se  joint  au  pre- 
mier os  cunéiforme;  en  dehors,  deux  petites  facettes  ar- 
ticulaires , planes  , surmontant  des  empreintes  ligamen- 
teuses , se  réunissant  à angle,  et  dont  l’antérieure  s’arti- 
cule avec  le  troisième  os  du  métatarse  , et  la  postérieure 
av-ec  le  troisième  os  cunéiforme  ; en  haut  , cette  ex- 
trémité SC  termine  par  une  surface  aplatie  , rugueuse , qui 
en  forme  la  base  ; en  bas  , par  un  bord  étroit,  inégal , qui 
représente  son  sommet.  V Extrémité  antérieure  ou  pha- 
langiehne  àc  cet  os  , qui  porte  aussi  le  nom  de  Tête  , est 
convexe  , comprimée  transversalement , plus  étendue  en 
bas  qu’en  haut,  et  s’articule  avec  la  première  phalange  du 
second  orteil.  Elle  est  creusée  , en  dedans  et  en  dehors  , 
par  des  eiifoncemens  qui  donnent  attache  aux  ligamens 
latéraux  de  cette  articulation.  On  y voit  en  outre,  supé- 
rieurement , une  rainure  superficielle  qui  sépare  cette  tète 

du  reste  de  l’os. 


Du  Troisième  Os  du  Métatarse. 

5^7.  Il  est  un  peu  moins  long  que  le  précédent , et  a 
une  forme  à-peu-près  semblable  à la  sienne.  Son  Corps , 
qui  est  prismatique  et  triangulaire , et  un  peu  courbe  en 
dedans  à sa  partie  antérieure  , offre  une /ace  supérieure 
convexe , divisée  en  deux  parties  par  une  ligne  saillante 
qui  donne  attache  au  second  et  au  troisièm-'î  des  muscles 
interosseux  dorsaux  ; deux /ace5  latérales  qui  correspon-  1 
dent  aux  mêmes  muscles  , et  un  bord  inférieur  qui  est 
mince,  concave  , et  qui  sert  a 1 insertion  du  premiei  mus- 
cle interosseux  plantaire.  Sou  extrémité  postérieure  ou 
tarsienne  est  à-peu-près  de  même  forme  que  celle  de  l’os 
précédent  ; elle  présente  en  arrière  une  facette  triangu-  1 
laire  , plate,  dirigée  en  dedans  , qui  s’articule  avec  le  troi-  ! 

sième  os  cunéiforme;  en  dedans,  deux  petites  facettes  con-l 
linucs  postérieurement , mais  séparées  antérieurenjent  par| 


DES  OS  DU  MÉTATAnSK.  ^4:) 

un  léger  enfoncement , et  qui  s’artieiileut  avec  le  second 
OS  du  métatarse  ; en  dehors  , une  petite  facette  concave 
qui  s’unit  au  quatrième,  et  qui  est  bornée  en  bas  par  des 
empreintes  ligamenteuses.  La  base  de  celte  extrémité  est 
tournée  en  haut , aplatie  et  rugueuse  -,  son  sommet , qui 
regarde  en  bas  , donne  attache  à des  ligamens.  ExU’o- 
mité  antérieure  ou  phalangienne  de  cet  os  est  semblable , 
pour  la  forme  , à celle  du  précédent  ; elle  s’articule  avec  la 
première  phalange  du  troisième  orteil. 

Du  Quatrième  Os  du  Métatarse. 

528.  De  même  forme  à-peu-près  que  le  troisième  , il 
est  un  peu  moins  long  que  lui.  Son  Corps,  prismatique 
et  triangulaire,  a une  courbure  eu  dedans  un  peu  plus 
marquée  que  celle  du  précédent  5 sa  face  supérieure 
est  étroite  et  aussi  partagée  en  deux  par  une  ligne  sail- 
lante ; elle  donne  attache  au  troisième  et  au  quatrième  des 
muscles  interosseux  dorsaux  5 sa  face  externe  est  étroite 
et  arrondie  5 \' interne  offre  la  même  disposition;  la' pre- 
mière donne  attache  au  quatrième  muscle  interosseux  dor 
sal , la  seconde  au  second  muscle  interosseux  plantaire , 
de  même  que  le  hord  inférieur,  qui  est  mince,  concave 
et  un  peu  dirigé  en  dehors.  IS Extrémité  postérieure  ou 
tarsienne  du  quatrième  os  du  métatarse  est  à-peu-près  cu- 
bique , et  présente  , en  arrière  , une  facette  carrée  , un 
peu  concave  , jointe  avec  le  cuboïde  ; en  dedans  , deux 
autres  facettes  dont  l’une,  antérieure  , convexe  , s’articule 
avec  le  troisième  os  du  métatarse , et  dont  l’autre  , pos- 
térieure et  fort  étroite,  s’unit  au  troisième  os  cunéiforme; 
en  dehors  , une  facette  un  peu  concave  qui  s’articule  avec 
le  cinquième  os  du  métatarse;  en  haut  et  en  bas,  deux 
surfaces  rugueuses  qui  donnent  attache  à des  liiramens 

T î * îD  ' * 

L hxtrémité antérieure  on  phalangienne  du  même  os  ne 
diffère  en  rien  de  celle  des  autres  os  du  métatarse  ; elle 
s articule  avec  la  première  phalange  du  quatrième  orteil. 
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Du  CifUjuièmc  Os  du  Meiciluise. 

529.  C’est  le  plus  covxrt  de  tous  après  le  premier.  Sou 
Corps  est , comme  dans  la  idupart  des  précédens,  prisma- 
tique , triangulaire  , fortement  courbé  en  dedans  , beau-  ' 
coup  plus  volumineux  postérieurement  qu’autérieuremenl^  ' 
sa  face  supérieure  est  convexe  et  inclinée  en  dehors  ; l’m- 
férieure  est  concave , inclinée  en  dedans  \ elle  donne  at-  I 
tache  au  troisième  muscle  inierosseux  plantaire,  et  est 
recouverte  en  partie  par  le  muscle  court  lléchisseur  du 
petit  orteil  5 Y interne  , qui  est  étroite  , convexe  , reçoit, 
en  haut , le  quatrième  muscle  iuterosseux  dorsal , et,  en 
bas , le  troisième  muscle  interosseux  plantaire.  V Extré- 
mité postérieure  ou  tarsienne  est  très- volumineuse , py- 
ramidale ; elle  présente  , en  arrière , une  facette  triangu- 
laire , convexe  , dirigée  en  dedans  , qui  s articule  avec  le 
cuboïde  i en  dedans , une  facette  un  peu  convexe  , unie  au 
quatrième  os  du  métatarse-,  en  dehors  , un  tubercule  très- 
saillant  , incliné  en  bas  , eu  dehors  et  en  arrière  , et 
auquel  se  fixent  le  tendon  du  muscle  court  péroniw’  la- 
téral et  une  portion  du  muscle  abducteur  du  petit  orteil; 
en  haut  et  en  bas  des  insertions  ligamenteuses.  Extré- 
mité antérieure  ou  pJialangienne  est  beaucoup  moins  vo- 
lumineuse que  celle  des  précédons  ; sa  convexité  est  plus 
prolongée  en  bas  et  en  dehors  ; elle  s’articule  avec  la  pre- 
mière phalange  du  cinquième  oi'tcil , et  donne  quelques  ^ 
insertions  au  muscle  transversal  des  orteils. 

53o.  Structure  Ql  Développement.  Les  os  du  métatarse,  j 
sous  ces  deux  rapports  , présentent  absolument  les  mêmes  j 
particularités  que  ceux  du  métacarpe  (473)  : comme  eux,, 
ils  ont  un  canal  médullaire  , des  extrémités  celluleuses  et 
un  corps  principalement  compacte.  Le  premier  a une  épi- 
physe conimençante  à sou  extrémité  postérieure , et  les 
quatre  derniers  en  ont  une  à leur  extrémité  antérieure. 


T)E&  OS  DKS  ORÏErr.S. 
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53 1.  Articulations.  Le  premier  s’arlimile  arec  ie  grand 
os  cunéiforme  et  avec  la  première  phalange  du  gros 
orteil  ; le  second  se  joint  aux  trois  os  cunéiformes  , 
au  troisième  os  du  métatarse  et  à la  première  pha- 
lange du  second  orteil  5 le  iroisLcme  est  uni  au  troi- 
sième os  cunéiforme  , au  second  et  au  quatrième  os  du 
métatarse  , et  à la  première  phalange  de  l’orlcil  cor- 
respondant j le  quatrième  s’articule  avec  le  cuboïde  , le 
troisième  cunéiforme  , le  troisième  et  le  cinqiiième  os  du 
métatarse  et  la  première  phalange  du  quatrième  orteil; 
le  cinquième,  enfin,  est  en  rapport  avec  le  cuboïde,  le  qua- 
trième os  du  métatarse  et  la  première  phalang#  du  petit 
orteil. 

5°.  Des  Os  des  Orteils. 

532.  Les  Orteils  ou  Doigts  du  pi»d  sontau  nombre  de 
cinq  , et  distingués  entre  eux  par  leur  nom  numérique  de. 
premier,  second,  troisième  , etc. , en  comptant  de  dedans 
en  dehors.  Le  premier  a aussi  reçu  le  nomdeg  vo.v  Orteil, 
et  le  cinquième  celui  de  petit  Orteil.  Le  premier  seul 
n’est  formé  que  de  deux  phalanges  ; tous  les  autres  en  ont 
trois. 

Des  Premières  Phalanges  des  Orteils. 

{Phalanges  , Chauss.  ; Phalanges  prinuv  , Scæmm.  ) 

533.  Ces  phalanges  sont  beaucoup  plus  longues  que  les 
autres.  Elles  sont  bien  plus  grêles  et  plus  arrondies  que 
celles  qui  leur  correspondent  aux  doigts  de  la  main  , à 
l’exception  toutefois  de  cèlîe  du  gros  orteil , qui  est  aplatie 
et  très-volumineuse.  Les  autres  vont  toujours  en  dimi- 
nuant de  longueur.  Leur  Corps  esi  très-mince  en  avant , 
plus  épais  en  arrière  ; sa  face  supérieure  est  droite  , con- 
vexe , et  correspond  aux  tendons  des  mxi.scles  extenseurs 
de.s  orteils  ; V inférieure  est  concave  , surtout  vers  les  ex- 
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trcmités;  elle  coiTCspond  aux  tendons  des  fléchisseurs  ; les 
parties  latérales  de  cette  face  donnent  attache  aux  gaines 
fibreuses  de  ces  tendons  5 les  faces  latérales  sont  con- 
caves et  correspondent  aux  tendons  des  muscles  interos- 
seux etlombricaux  du  pied.  Yicar  Extrémité  postérieure, 
qui  est  plus  considérable  que  l’antérieure , et  qui  offre  , 
en  arrière , vtne  surface  arrondie , concave  , qui  se  joint 
avec  la  tète  de  l’os  du  métatarse  correspondant , présente 
de  chaque  côté  un  tubercule  pour  l’attache  du  ligament 
latéral.  Leur  Extrémité  antérieure,  qui  est  beaucoup  plus 
petite  , est  formée  par  deux  espèces  de  condyles  qui  sont 
rapprochés  en  haut  et  s’écartent  en  bas  j on  observe  entre 
eux  une  rainure  ; leur  plus  grande  convexité  est  tournée 
en  bas.  Sur  les  côtés  de  cette  extrémité , on  voit  les  em- 
preintes des  ligamens  latéraux. 

Des  Secondes  Phalanges  des  Orteils. 

(Phalangines  , Chacss  j Phalanges  medice 

534-  Elles  sont  très-courtes , comme  cubiques  : le  gros 
orteil  en  est  dépourvu.  Leur  Jnce  supérieure  est  convexe 
li'ansversalement , concave  d’avant  en  arrière , et  corres- 
pond aux  tendons  de  l’extenseur  des  orteils.  Ij  inférieure , 
inégale  , concave  , donne  attache  au  tendon  du  muscle 
court  fléchisseur  commun  des  orteils.  Les  bords  latéraux, 
concaves  d’avant  en  arrière,  donnent  attache  aux  gaines 
fibreuses  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  henr  Extré- 
mité postérieure  offre  une  facette  articulaire  , concave  , 
dont  le  grand  diamètre  est  transversal , et  qui  est  marquée, 
dans  sa  partie  moyenne  , d’une  saillie  verticale  : elle  s’ar- 
ticule avec  le§  condyles  des  premières  phalanges.  Leur 
Extrémité  antérieure  porte  deux  petits  condyles  un  peu 
moins  saillans  que  ceux  de  l’extrémité  antérieure  des  pre- 
mières phalanges. 


DES  OS  DES  ORTEILS. 


Des  Troisièmes  Phalanges. 

( Phalangetlès , Chauss.;  Phalanges  unguium  , Soeaim.  ) 

I 

535.  Elles  sont  toutes  très-petites  ; celle  du  gros  orteil 
estbeaueoup  plus  volumineuse  que  les  autres  5 leur  forme 
est  à-peu-pres  pyramidale.  Leur  Corps  diOnlXes  faces  su- 
périeure et  inférieure  sont  concaves  d’avant  en  arrière  et 
convexes  transversalement , donne  attaclie , en  haut  et  en 
arrière  , au  tendon  de  l’extenseur  commun  des  orteils  , et 
soutient  l’ongle  en  liant  et  en  avant  ; en  bas , il  offre  en 
arrière  un  tubercule  qui  reçoit  l’insertion  du  tendon  du 
muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Leur  Extré- 
mité postérieure  ou  Base  est  beaucoup  plus  grosse  que 
l’antérieure  ; du  reste,  elle  est  semblable , pour  la  forme , 
à celle  des  secondes  phalanges,  "i J antérieure  on  Sommet  est 
fungiforme,  arrondie  , tuberculeuse,  et  se  trouve  en  rap- 
port avec  la  pulpe  des  orteils. 

536.  Structure,  Développement  e\.  Articulations. 
premières  phalanges  des  orteils  sont  analogues  à celles  des 
doigts  pour  leur  composition  et  leur  mode  d’accroissement  ; 
mais  les  secondes  et  les  troisièmes  ne  sont  foimées  que  de 
tissu  celluleux  , revêtu  par  une  couche  mince  de  tissu 
compacte,  et  ne  sc  développent  que  par  deux,  et  même, 
le  plus  souvent,  que  par  un  seul  point  d’ossification  , en 
raison  de  leur  petitesse.  Quand  il  existe  deux  de  ces 
points  , l’un  occupe  l’extrémité  postérieure  et  l’autre  le 
corps.  L’extrémité  antérieure  ne  présente  point  d’épiphvse. 

Les  premières  phalanges  s’articulent  avec  les  os  du  mé- 
tatarse et  avec  les  secondes  5 celles-ci  avec  les  premières  et 
avec  les  troisièmes.  Au  gros  orteil , la  première  se  joint  im- 
médiatement à la  dernière. 
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Des  Os  sésamoïdes  (i). 

^ t 

( Os  sésamoïdes,  Chauss.  -,  Ossa  sçsanioidsa , Soemm.) 

537.  On  nomme  ainsi  de  petits  os  irréguliers,  dont 
l’existence  et  le  nombre  ne  sont  point  constans,  mais  qu’on  j 
trouve  en  général  en  plus  grande  quantité  chez  l’homme  j 
que  chez  la  femme,  et  qui  se  rencontrent  dans  quelques 
articulations  des  doigts  et  des  orteils.  Leur  forme  varie 
beaucoup;  ils  sont  composés  de  tissu  spongieux  recouvert  1 
par  une  légère  couche  de  tissu  compacte  ; ils  n’existent 
point  chez  les  enfans , et  ne  se  développent  qu’avec  l’àge 
dans  les  tendons  qui  entourent  l’articulation  à laquelle  ils 
appartiennent. 

538.  A la  main  , on  en  rencontre  ordinairement  deux:  ' 

à la  partie  antérieure  de  l’articulation  métacarpo-phalan- 
gienne du  pouce , quelquefois  un  ou  deux  à l’articulation 
correspondante  de  l’index  , un  autre  à celle  du  petit  doigt, 
et  un  à l’articulation  phalaugienne  du  pouce.  On  en  observe 
rarement  aux  autres  doigts  ; ce  cas  s’est  cependant  oifert  a 
Morgagni  (2).  Les  deux  premiers  du  pouce  sontvolumi-  1 
neux  , oblongs  , convexes  en  avant,  encroûtés  de  cartilage 
en  arrière , et  logés  dans  une  l'ainure  de  l’extrémité  infé- 
rieure des  premiers  os  du  métacarpe  ; quelquefois  1 un  des 
deux  est  plus  gi’os.  Ils  sont  enveloppés  par  les  fibres  du  .j 
tendon  du  muscle  court  fléchisseur  ; celui  du  long  fléchis-  j 
seur  passe  entre  eux.  ’ 1 

539.  Au  pied , il  y en  a également  trois  pour  le  gros  , 
orteil.  Leur  forme  est  la  même  que  celle  des  os  sésamoïdes  1 
du  pouce.  On  en  trouve  aussi  assez  souvent  un  à l’articu- 
lation métatarso-phalangienne  du  second , et  un  à celle  du 
cinquième  orteil. 


(i)  2Hirci//o«iJ«a. , oh  formam  scsami  granis  foré  sinnlem. 
(a)  Adv.  anat.  11 , anitnad.  3o. 
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• 540.  Ou  observe  aussi  de  ces  os  dans  quelques  autres 
régions  du  corps.  Ainsi , assez  constamment,  il  y en  a un 
à la  partie  postérieure  de  cliaque  condyle  du  fémur  ^ cbez 
les  vieillards,  il  s’en  rencontre  très -souvent  un  autre 
sous  le  cuboïde  , dans  le  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral  j enfin  , près  de  son  insertion  au  scaphoïde , le 
tendon  du  muscle  jarabier  aniéi’ieur  en  contient  un 
aussi. 

Des  Membres  abdominaux  considérés  en  général 
sous  le  rapport  de  leurs  Os. 

54 T . Les  membres  inférieurs  sont  formés  par  une  suite 
d’os  qui  représente  une  espèce  de  colonne  appuyée  sur 
une  large  base  à laquelle  elle  transmet  tout  le  poids  du 
corps.  Cette  colonne  est  comme  brisée  dans  sa  partie 
moyenne  5 elle  se  rapproche  en  effet  de  celle  du  côté  op- 
posé jusqu’au  genou  , pour  descendre  ensuite  verticale- 
ment et  parallèlement,  jk^eanmoins  , dans  les  femmes  , il 
"v  a toujours  une  léi.ere  inclinaison  en  dedans  dans  toute 
l’étendue  du  membre.  En  général  aussi  le  membre  abdo- 
minal présente  une  courbure  en  dehors , parce  que  le 
fémur  est  un  peu  convexe  dans  ce  sens  : parce  que  la  partie 
externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  n est  jamais 
assez  élevée  pour  composer  la  longueur  qui  manque 
au  condyle  correspondant  ^ parce  qu  enfin  cette  extrémité 
supérieure  du  tibia  elle  — meme  est  egalement  un  peu. 
courbée. 

A la  cuisse,  cette  colonne  est  solide  et  formée  par  un 
seul  os  -,  au  genou  , elle  offre  un  volume  plus  considé- 
rable-, à la  jambe,  elle  se  rétrécit  un  peu  et  résulte  de  la 
jonction  de  deux  os  que  sépare  un  intervalle. 

542.  En  décrivant  le  fémur,  nous  avons  indiqué  à-peu- 
près  toutes  les  particularités  que  peut  olfnr  la  Caisse 
dans  le  squelette.  Son  axe  n’est  point  parallèle  à celui  du 
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membre.  Courbé  nngulnirement  à la  réunion  de  son  corps 
avec  son  extrémité  supérieure , il  se  rapproche  des  tégu- 
mens  en  haut  et  en  dehors  , et  laisse  en  dedans  un  espace 
considérable  pour  les  muscles.  Hemarquons  cependant 
que  les  deux  fémurs  ne  sont  nullement  parallèles  entre 
eux,  et  que,  séparés  en  haut  par  toute  la  distance  d’une 
cavité  cotyloïde  à l’autre  , ils  se  rapprochent  beaucoup 
par  leur  extrémité  inférieure  : de  là  il  arrive  que  , dans 
leur  position  naturelle,  les  condyles  se  trouvent  de  niveau, 
quoique  l’interne  soit  un  peu  plus  long  que  l’externe. 
Observons  encore , pour  la  théorie  des  fractures  et  des 
luxa  t;  on  s , que  le  grand  trochanter,  le  condyle  externe 
cl  la  malléole  du  péroné  doivent  être  situés  à-peu-près 
sur  une  même  ligne  dans  la  position  naturelle  du  membre. 

543.  La  grosseur  de  la  Jambe  à\m\nwe  graduellement 
de  haut  en  bas  5 elle-même  est  aplatie  de  devant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans  5 elle  est  plus  épaisse  en  dedans 
qu’en  dehors  , en  raison  de  l’inégal  volume  des  deux  os 
qui  la  composent  5 l’espace  qui  sépare  ceux-ci  est  rempli 
par  un  ligament  membraneux  , et  est  fort  étroit  inférieu- 
rement : au  reste  , dans  toute  sa  longueur,  il  semble  moins 
large  que  celui  qui  existe  entre  le  radius  et  le  cubitus. 

La  jambe  présente , en  bas  , les  deux  malléoles  : dans 
tous  les  cas , elle  forme  un  angle  avec  le  pied  5 mais  ce 
n’est  que  lorsqu’elle  est  fléchie  qu’elle  en  fait  un  avec  la 
cuisse. 

544-  Le  Pied , constitué  par  vingt-six  os  très-intime- 
ment rapprochés  les  uns  des  autres  , unis  les  uns  avec  les 
autres  par  une  multitude  de  facettes , forme  un  tout  solide 
dont  l’axe  coupe  , presque  à angle  droit,  la  ligue  de  di- 
rection de  la  longueur  totale  du  corps.  Plus  long  que 
large  , il  est  plus  prolongé  en  avant  qu’en  arrière  ; la  partie 
postérieure  du  calcanéum  est  en  effet  la  seule  qui  dépasse 
lajambe  dans  ce  dernier  sens. 

D abord  étroit , tant  qu’il  n’est  formé  que  par  le  calca- 


DES  MEMBUES  ABDOMINAUX  EN  GÉNÉRAL.  a53 

nciim  , le  pied  ne  larde  point  à s’élargir  quand  celui-ci 
s’unit  à l’astragale;  cet  élargissement  continue  jusqu’aux 
articulations  métatarso-phalangiennqs  : il  s’opère  un  nou- 
veau rétrécissement  dans  la  région  des  orteils. 

En  dedans  , depuis  le  calcanéum  jusqu’aux  phalanges  , 
le  pied  oiî’re  uue  concavité  dans  laquelle  sont  logés  des 
muscles,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  , et  qui  empêche  qu’il 
ue  touche  le  sol  dans  toute  son  étendue. 

Le  Dos  du  pied  ou  sa.  face  supérieure  est  convexe  et  in- 
cliné en  dehors  et  en  devant.  Son  bord  externe  est  moins 
fort  et  moins  épais  que  l’interne.  On  appelle  Talon  son 
extrémité  postérieure  ; l’antérieure  est  la  Pointe  du  pied  , 
et  la  /ace  inférieure  en  est  la  Plante. 

545.  Le  Tar^e  forme  une  espèce  de  voûte  dont  la  con- 
cavité se  trouve  manifestement  augmentée  par  la  gouttière 
de  la  face  interne  du  calcanéum.  Les  os  qui  composent 
cette  partie  semblent  disposés  sur  deux  rangs  , mais  moins 
manifestement  qu’au  carpe.  L’astragale  et  le  calcanéum 
constituent  le  postérieur  ; le  scaphoïde  , le  cuboïde  et  les 
trois  os  cunéiformes  appartiennent  au  sesond. 

La  tête  de  l’astragale  est  dirigée  en  devant;  l’extrémité 
antérieure  du  calcanéum  est  tournée  un  peu  en  dehors  ; le 
cuboïde  , le  scaphoïde  et  les  trois  os  cunéiformes  , qui  re- 
posent sur  lui , sont  transversalement  situés. 

546.  Le  Métatarse  est  composé  de  cinq  os  qui  ne  sont 
point  unis  étroitement  entre  eux  dans  toute  leur  étendue  , 
mais  qui  s’écartent  en  avançant  vers  les  orteils  ; celui  du 
gros  orteil  est  sur  un  plan  antérieur  aux  autres  ; celui  du 
cinquième  est  postérieur  de  beaucoup.  Ces  os  sont  forte- 
ment articulés  entre  eux  par  leur  extrémité  tarsienne  ; mais 
en  avant  ils  sont  très-écariés  ; surtout  entre  le  premier  et  le 
second  il  exisle  un  assez  grand  intervalle.  La  portion  de  la 
voûte  du  pied  formée  par  le  métatarse  diffère  de  celle  que 
forme  le  tarse  , en  ce  qu’elle  est  moins  épaisse,  et  que  les 
pièces  qui  la  composent  sont  plus  longues  et  moins  grosses, 
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cl  laissent  entre  elles  des  inlervalles  marqués  qui  lui  don- 
nent l’aspect  d’une  sorte  de  grille, 

547.  Dans  l’état  de  belle  nature  , et  surtout  chez  les 
femmes  , c’est  le  second  orteil  qui  est  le  plus  long  et  qui 
dépasse  le  niveau  des  autres  ; le  prémier  vient  ensuite  sous 
le  rapport  de  la  dimension  dont  il  s agit , elles  autres  di- 
minuent progressivement.  Au.  reste,  le  preniiei  est  bleu 
certainement  le  pins  volumineux. 

Mais  l’usage  des  chaussures  déforme  beaucoup  le  pied 
dans  les  pays  civilisés  ; les  orteils  , par  la  gêne  qu  elles 
leur  impriment,  changent  de  direction-,  leurs  phalanges 
deviennent  irrégulières  ; elles  se  soud.eut  même  souvent 
les  unes  avec  les  autres. 

# • . 

COMPARyilSON  DES  MEMBRES  TIIORACIOUES  ET  DES  MEMBRES 

• abdominaux.  , 

548.  Le  membi'e  supérieur  se  trouve  placé  sur  un  plan 
postérieur  à celui  qu’occupe  le  membre  abdominal  du 
même  côté  : c’est  ce  dont  on  peut  parlfiitemeu,t  se  con- 
vaincre en  abaissant  une  ligne  de  la  cavité  glénoïde  à la 

cavité  cotyloïde.  . 

Les  deux  membres  thoi'aciques  sont  séparés  , dans  leur 
partie  supérieure , par  un  intervalle  plus  grand  que  celui 
qui  existe  entre  les  deux  tètes  des  fémurs.  j 

Sous  le  rapport  de  la  longueur  et  de  la  force  , les  mem- 
bres inférieurs  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  supérieurs, 
leur  longueur  forme  les  sept  treizièmes  de  celle  du  corps. 
Observons  cependant  que  la  main , par  la  maniéré  dont 
elle  est  articulée  avec  l’avant-bras  , olire  des  dimensions 
plus  grandes,  suivant  l’axe  général  du  membre,  que  le 
pied , qui  forme  avec  la  jambe  un  angle  presque  droit.  , 

Le  fémur  et  l’humérus  ont  entre  eux  de  grands  rap-  j 
ports;  on  peut  comparer  leur  extrémité  supérieure  sous  le 
point  de  vue  de  la  tète  , et  des  trochanters  et  tubérosités  ; 
le  tibia  et  le  péroné  ont  une  ressemblance  évidente  avec 
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le  radius  et  le  cubitus  5 la  rotule  peut , jusqu’à  un  certain 
point,  être  considérée  comme  l’analogue  de  Volécràne  ; les 
malléoles  du  pied  et  les  apophyses  styloïdes  du  poignet 
sont  des  parties  analogues  aussi. 

Mais  c’est  surtout  le  pied  et  la  main  qui  peuvent  être 
comparés  entre  eux.  Pes  altéra  rnanus  , a-t-on  dit , et 
cela  est  très-vrai  ; on  y retrouve  les  mêmes  divisions  , les 
mêmes  os  , et , pour  ainsi  dire , la  même  nature  de  mou- 
vemens.  On  a vu  quelques  individus  nés  sans  bras  qui 
s’étoient  tellement  exercés  avec  le  pied , qu’ils  s’en  ser- 
voient  pour  écrire  ou  pour  saisir  les  corps  les  plus  ténus. 
Cependant  ces  deux  parties  diffèrent  beaucoup  sous  cer- 
. tains  rapports. 

Ainsi  le  tarse  est  bien  différent  du  carpe  pour  le  nom- 
bre , le  volume  , la  forme  et  la  coordination  de  ses  os.  Il 
.s’articule  surtout  avec  l’extrémité  inférieui’e  du  tibia;  tan- 
dis qtie  le  carpe  s’unit  principalement  au  radius,  dont  l’a- 
nalogue est  le  péroné  ; en  dutre,  comme  nous  1 avons  déjà 
dit,  leur  mode  de  jonction  ne  se  ressemble  nullement.  Le 
tarse  est  la  partie  la  plus  longue  du  pied;  à la  main,  le 
carpe  occupe  fort  peu  d’espace  ; tout  ce  que  le  premier 
a gagné  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  solidité  , il  pa- 
roît  l’avoir  perdu  sous  celui  de  la  mobilité. 

Les  orteils  sont  infiniment  plus  coj^rls  que  les  doigts , 
et  présentent  d’assez  grandes  différences  dans  la  structure 
et  la  conformation  de  leurs  phalanges. 
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CHAPITRE  IL 

DES  ARTICULATIONS, 

oo 

DE  LA  SYNDESMOLOGIE. 

§ I".  Considérations  préliminaires . 

\ ' 

549-  Les  os  ne  se  tiennenl  point  par  continuité  de  sub-  j 
stance  d’un  bout  à l’autre  du  corps,  comme  le  font  plu-  1 
sieurs  systèmes  d’organes  , les  nerfs  et  les  vaisseaux  en  1 
particulier  ; ils  sont  coulfgns  entre  eux  dans  un  grand  | 
nombre  de  leurs  points  , et  c’est  leur  rapport  mutuel  , | 

la  manière  dont  ils  se  rencontrent  et  s’adaptent  récipro- 
quement , leur  mode  d’union  , quel  qu’il  soit , que  l’on 
désigne  sous  le  nom  N Articulations . C’est  à l’aide  des  1 
articulations  que  le  système  osseux  forme  un  tout,  un  en-  | 
semble  qui  constitue  le  Squelette. 

550.  Dans  les  os  longs  , c’est  par  les  extrémités  qu’ont  | 

lieu  les  articulations  ; dans  les  os  larges,  c’est  communé-  i 
ment  par  lès  bords  j dans  les  os  courts  , e’est  par  divers  j 
points  de  la  surface.  1 

^ II.  Divisions  des  Articulations . 

I 

55 1.  Les  articulations  se  trouvent  naturellement  parta-  ! 
gées  en  deux  classes  générales,  suivant  qu’elles  maintien- 
nent les  os  immobiles  ou  qu’elles  leur  permettent  des  moii- 
vemens. 

Les  premières  , qui  appartiennent  spécialement  aux  os 
dont  l’ensemble  constitue  des  cavités  destinées  à garantir 
les  organes  , comme  à la  tète,  au  bassin  , etc. , se  sous- 
divisent  elles-mêmes  en  différens  ordres  sous  le  rapport 
delà  coiîlormation  des  surfaces  quiconcourcnt  cà  les  former. 
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Ajnsi  ces  surfaces  peuvent  èlrc  , i®.  simplementyujcfa- 
posées  : c est  ce  qui  a lieu  dans  les  endroits  où  les  os  doi- 
vent conserver  leurs  rapports  mutuels  d’une  manière  con- 
stante, parleur  position  môme,  ainsi  qu’on  le  remarque 
a la  base  du  crâne  et  dans  l’union  de  la  plupart  des  os 
de  la  face  , où -le  seul  mécanisme  de  la  partie  suffit  pour 
assurer  la  solidité.  2®.  Elles  sont  engrenées  si  le  méca- 
nisme general  de  la  région  est  insuffisant  pour  maintenir 
celte  solidité  : alors  elles  offrent  des  aspérités  et  des  en - 
foncemens  d une  grandeur  et  d’une  forme  toujours  irré- 
gulières , qui  se  reçoivent  réciproquement , et  qui  sont 
' exactement  moulés  les  uns  sur  les  autres  , ainsi  que  cela 
s observe  a la  voûte  du  crâne.  Au  reste,  il  n’y  a jamais  que 
la  circonférence  des  os  plats  qui  présente  ce  mode  d’union  : 

' en  raison  du  peu  de  largeur  des  surfaces  , il  était  néces- 
: saire  que  les  points  dp  contact  y fussent  multipliés.  3®-.  En- 
: fin,  elles  constituent  quelquefois  une  véritable  sorte d’ùn- 
\planlation  : la  réception  des  racines  des  dents  dans  leurs 
alvéoles  nous  en  offre  un  exemple  évident. 

j52.  Quant  aux  articulations  qui  permettent  aux  os 
•de  se  mouvoir  , elles  présentent  elles-mêmes  deux  grandes 
«ous-divisions  : en  effet , leurs  surfaces  sont  maintenue? 
dans  une  sorte  de  continuité  par  la  disposition  de  quelque 
lorgane  particulier  qui  se  trouve  interposé  entre  elles,  ainsi 
tque.cela  a lieu  pour  les  corps  des  vertèbres  ; ou  bien  elles 
«sont  simplement  contiguës,  comme  dans  les  articulations 
tdes  membres. 

553.  Ces  dernières  ne  permettent  pas  toutes  des  mou- 
fvemensd  une  égale  étendue  ni  de  la  môme  nature.  C’est  d’a- 
igîrès  cette  considération  spéciale  qu’on  a donné  dernière- 
lanent  une  classification  physiologique  de  ces  sortes  d’arti- 
culations , qui  diffère  entièrement  de  celle  adoptée  par  la 
'•plupart  des  anatomistes  (i),  mais  que  je  vais  tâcher  d’y 

(i)  Ployez  Bichat  , Aiutt.  géner^  , tora  ni , p. 
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rapporter  dans  le  tableau  suivant  , où  j espère  présenter, 
d’une  manière  précise  et  complété , tout  ce  qui  tient  a la 
division  et  aux  différences  des  articulations  des  os , ainsi 
qu’à  leur  nomenclature. 

A.  Articnlatiom  mdhiles , oü  Diarthroses 

^ t- 

a.  Surfaces  unies  d’une  manière  intime  par  un  corps  inter- 
médiaire, ce  qui  constitue I’Amphiarthuose  (2). 

Ex.  La  jonction  des  corps  des  vertèbres  entre  eux;  celle  des 
os  pubis  entre  eux  5 l'articulation  de  la  partie  supérieure 
du  sternum. 

h.  Surfaces  non  réunies  comme  dans  le  cas  précédent  (3) , 

1°.  Et  permettant  des  mouvemens  de  circumduclion  , 
ou  dans  tous  les  sens  possibles  : c’est  la  DiArtuuose 
ORBICULAIRE  , ou  VAGUE,  OU  EM  GENOU,  qu’oU  di- 

vise  en 

Enarthrose  (4)  J dont  les  mouvemens  ont  lieu  à l’aide  d’une 
télé  reçue  dans  une  caviié  : ex.  : C articulation  de  l'os 
iliaque  et  du fémur;  ou  bien  au  moyen  d’une  caviié  qui 
tourne  sur  une  tête  j ex.  ; l'articulation  des  premières 
phalanges  des  doigts  avec  les  os  du  métacarpe. 

Arturodie  (5),  qui  est  formée  par  le  contact  de  surfaces 
planes  ou  presque  planes  , et  dont  les  mouvemens  sont 
très-manifestes,  comme  à V articulation  de  la  mâchoire 
irférieure  ; ou  obscurs  , comme  cela  a lieu  entre os 
du  carpe  , dernier  cas  qui  a fait  admettre  par  certains 
auteurs  une  Diartjirose  planiforme  ou  serrée  , articulas 


(1)  R.  R.  Ali,  per  ; ttfâpoy  , «m'eu/uJ. 

(2)  A>ct)i,  utrinque;  ipflpov , articuhis  ; c’est-à-dire,  articulation  mixte  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  aussi  Diarthrose  de  continuité. 

(3)  C’est  ce  qu’on  appelle  encore  Diarthrose  de  contiguité. 

(4)  R.  R-  E’v,  in;  ifôpov  , articulus.  La  préposition  indique  une  récep- 
tion profonde. 

X^)  h Galeno,  lib.  de  Ossib. , illi  opponitur 
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adütriclus  , que  d’autres  ont  considérée  comme  la  véri- 
table amphiarthrose, 

2®.  Ou  bien,  ne  pouvant  laisser  exécuter  que  dos  mou- 
vemens  d’opposition  bornés  ; c’est* le  Gingljme  (i) 
ou  Dianhrose  alternative  ou  en  charnière.  On  le 
distingue  en 

Ginglime  antiUlare  ou  Charnière  , dont  les  mouvemens 
sont  ordinairement  réduits  à la  flexion  et  à l’extension  : 
on  l’appelle  parfait , si  ces  mouvemens  sont  absolu- 
ment les  «euls  permis,  comme  au  coude;  ou  imparfait, 
s’il  peut  y avoir  quelques  mouvemens  de  latéralité , 
comme  au  genou. 

Gixglyme  latéral,  ou  Diarthrose  rotatoire,  où  la  rota- 
tion est  le  seul  mouvement  possible,  et  qui  est  double 
lorsqu’un  os  tourne  sur  un  autre  par  deux  points  don- 
nés , comme  le  ra.dius  le  fait  à l’égard  du  cubitus  ; ou 
simple,  si  le  mouvement  se  passe  dans  un  seul  point; 
ex.  ; r articulation  de  l’atlas  et  de  T apophyse  odontoïde. 

B.  Articulations  immobiles  , ou  Sjnarthroses  {rf). 

1®.  SuTDRE  (3).  Les  surfaces  articulaires  plus  ou  moins  épais- 
ses , constamment  revêtues  d’une  lame  cartilagineuse  in- 
timement unie  à l’une  et  à l’autre,  se  reçoivent  à l’aide 
d’engrenures  plus  ou  moins  prononcées.  Quelquefois  les 
dentelures  qui  les  forment  ont  un  pédicule  étranglé  : 
c’est  ce  qui  constitue  la  e/i  queue  d'aronde.  D’au- 

tres fois,  au  contraire,  la  circonférence  d’un  os  n’offre 
que  peu  d’inégalités  et  est  taillée  en  biseau^  pour  recou- 
vrir l’os  voisin  : c’est  la  Suture  écailleuse  ou  squameuse, 
dans  laquelle  les  bords  articulaires  des  os  s’adaptent  les 
uns  aux  autres  comme  les  pièces  d’une  coquille  bivalve. 
On  trouve  des  exemples  de  la  première  espèce  de  suture 


(»)  TiyywiAot,  cardo. 

(2)  R.  R.  cum  ; articulus , id  est , coarticulatio. 

(3)  Sutura,  couture. 
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à la  voûte  du  crâne  ; la  suture  temporale  est  le  type  delà 
seconde. 

2®.  Harmonie  (i).  Ici  les  surfaces  ne  sont  qîie  juxla-pose'es  ; 
elles  présentent  simplement  des  rugosités  qui  s’adaptent 
les  unes  aux  autres,  comme  on  le  voit  à V articulation  I 
des  os  maxillaires  et  des  os  du  nez  entre  eux.  I 

3°.  Gomphose  (2).  Les  surfaces  sont  véritablement  implan-  I 
tées  j ex.  : les  dents  dans  leurs  alvéoles.  1 

Schindvlèsë  (3).  Une  lame  d’un  os  est  reçue  dans  une  1 
rainure  d"un  autre  os,  comme  on  le  remarque  entre  le 
bord  supérieur  du  vomer  et  la  face  inférieure  du  sphé-  | 
iioïdej  entre  l’os  lacrymal  et  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  supérieur. 

.^54-  L’ensemble  des  moyens  par  lesquels  l’union  des 
os  est  assurée  , est  ce  qu’on  nomme  Symphyse  (4)  ; et 
comme  ces  moyens  varient  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  , qu’ils  sont  tantôt  des  cartilages,  tantôt  des  ligamens 
cartilaginiformcs , tantôt  des  ligamens  fibreux  , etc. , les 
anciens  anatomistes  , eu  les  prenant  pour  base  de  leurs 
divisioiis  , ont  distingué  plusieurs  sortes  de  symphyses. 
Ainsi  on  a nommé  Sjnchondroses  (5)  les  articulations 
dans  lesquelles  des  cartilages  servent  à maintenir  les  rap- 
ports des  os , et  ces  syncliondroses  peuvent  n’êtrc  que  tem- 
poi'alres  , comme  celle  qui  existe,  dans  le  jeune  âge,  entre 
le  sphénoïde  et  l’apophyse  basilaiic  ; ou  bien  elles  se  ren- 
contrent à toutes  les  époques  de  la  vie  : ces  dernières  peu- 
vent permettre  des  mouvemens  assez  marqués  , comme  le 
fout  eu  particulier  les  cartilages  sterno-costaux  5 ou  sont 
entièrement  fixes , comme  le  paroissent  être  les  articula-  i 


(1)  A'p^oyia.  R.,  if»,  adapta.  ^ 

fa)  R. , clavus.  I 

(3)  , propi  iè  calami  fissura.  K.  Mokro,  Ostéol. , ia-fol,,  i 
tom.  1 , pag.  28. 

(4)  R.  R,  cum;  <^uu  , cresco  ; s-upK^u!» , concreseo. 

(5)  R.  R.  ,cum;  , cartilaÿo. 
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liions  des  os  du  bassin  , auxquelles  on  a conservd  d’une 
tmanière  spéciale  le  nom  de  Symjyhj'ses.  On  a appelé  Sy- 
mévroses  (i)  les  arliculalious  qui  se  font  à l’aide  de  liga- 
■nens,  cojnm& celle  du  genou-,  Syssarcoses  (a)  celles  où 
Qes  os  sont  maintenus  en  position  par  des  muscles,  comme 
ton  le  remarque  à l'os  hyoïde  ; Méningoses  (3)  celles  dans 
•desquelles  des  membranes  servent  de  liens  : on  observe  des 
[.méningoses  dans  le  crâne  des  enfans  , aux  endroits  qu’oc- 
•eupent  les  fontanelles  avant  que  l’ossification  soit  eutière- 
onent  achevée. 

^ III.  Des  Par  lies  qui  entrent  dans  la  structure  des 

Articulations'. 

555.  Cartilages.  Les  surfaces  par  lesquelles  deux  ou 
^plusieurs  os  se  touchent  pour  former  une  articulalion  mo- 
'3)ile,  sont  constamment  encroûtées  d’un  cartilage  qui  con- 
Klitue  une  sorte  d’écorce  polie , pins  ou  moins  épaisse,  d’iui 
Iblanc  perlé,  d’une  dureté  et  d'une  élasticité  remai-quables, 
td’une  souplesse  qui  facilite  beaucoup  le  jeu  des  pièces  de 
l’articulation.  Ce  cartilage  , ressemblant  à une  couche  de 
Kire  vierge  dont  on  auroit  enduit  l’os  à l’endroit  où  il  existe, 
test  toujours  bien  plus  large  qu’épais  5 il  se  moule  parfai- 
ttement  sur  les  formes  articulaires  , et  adhère  , par  une  de 
«ses  faces  , au  tissu  osseux  d’une  manière  encore  peu  con-». 
mue,  mais  extrêmement  forte.  Cependant  il  n’y  a nulle 
icontinuité  de  substance  entre  lui  et  le  parenchyme  carti- 
lagineux de  l’os-,  en  enlevant , à l’aide  d’un  acide,  à un  os 
ifrais  le  phosphate  de  chaux  qu’il  renferme,  on  n’aperçoit 
«aucune  liaison  intime  entre  les  deux  tissus,  et  le  cartilage 
tse  sépare  alors  spontanément  de  l’os.  Aucun  vaisseau  ne 

T]  ■ ■ ■■  -w  ■ ■ I v" 

(1)  R.  R.  2t/7 , cum  ; rtùpov,  neri'uS)  ligamantum. 

(2)  R.  R.  2:/'y  , cum  ; <ruf^ , caro. 

(3)  R.  , memhi ana. 
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paroît  SC  porter  directement  de  riulérieur  de  celui-ci  à la  I 
superficie  du  cartilage  ; et  , après  une  injection  soi-  ! 
gnée  i on  observe  , en  divisant  l’os  longitudinalement , I 
que  toutes  les  artères  se  perdent  dans  le  tissu  spongieux  1 

de  l’os.  ^ 

La  surface  du  cartilage  opposée  à l’os  est  exactement  re-  I 
couverte  par  la  membrane  synoviale  de  l’articulation,  qui 
lui  donne  un  aspect  lisse  et  poli , et  qui  lui  adhère  si  intime- 
ment qu’on  la  croiroit  entièrement  à nu  5 elle  est  tellement 
disposée  qu’en  général , dans  la  situation  moyenne  de  l’ar- 
ticulation , elle  correspond  par  tous  ses  points  au  carti- 
lage avec  lequel  elle  en  rapport. 

La  circonférence  de  ces  cartilages  se  termine  d’une  tna- 
nière  insensible  sur  la  surface  osseuse , en  diminuant  gra- 
duellement d’épaisseur.  Observons  néanmoins  , par  rap- 
port à cette  épaisseur  , qu’elle  est  beaucoup  plus  grande 
au  centre  qu’à  la  circonférence  des  cartilages  qui  recou- 
vrent les  têtes  des  os  -,  tandis  qu’on  remarque  une  disposi- 
tion inverse  dans  ceux  qui  revêtent  les  cavités  correspon- 
dantes. Cette  épaisseur  est  uniforme  dans  les  cartilages  des 
diverses  articulations  par  arthrodie  planiforme,  comme  au 
c^rpe,  etc. 

556.  Il  ne  faudroitpas  croire  que  les  articulations  sy- 
narthrodiales  fussent  entièrement  dépouillées  de  cartila- 
ges , par  la  raison  qu’elles  ne  sont  point  susceptibles  de 
mouvement  ; dans  toutes  celles  dont  les  surfaces  présentent 
des  engrenures  ou  sont  simplement  juxta-posées  , on  voit 
une  couche  cartilagineuse  d’une  grande  ténuité,  continue 
aux  deux  os  qui  sont  en  rapport , et  qui  devient  d’autant 
plusminceetplus  adhérente  qu’on  avance  davantage  en  âge,  ' 
se  transformant  même  très-souvent , dans  la  vieillesse,  en  1 
une  véritable  substance  osseuse.  Dans  les  sutures  du  crâne,  I 
ces  lames  cartilagineuses  sont  plus  minces  à l’intérieur  qu’à  I 
l’extérieur  de  la  paroi. 

557.  Les  cartilages  articulaires  , dépourvus  de  péri-  ! 


D£5  PARTIES  DES  ARTICULATIONS.  ajS3 

cliondrc  fibreux  et  de  vaisseaux  saugutus  apparens  ,.süiit 
formés  par  des  fibres  longitudinales  , que  d’autres , trans- 
versales et  obliques , croisent  en  sens  inverse.'  Ces  fibres 
sont  tellement  serrées^  qu’au  premier  coup -d’œil  elles 
semblent  constituer  un  tout  homogène  5 on  les  aperçoit  fort 
bien  quand  on  a opéré  la  section  d’un  cartilage  ; elles  for- 
nient  alors  des  dentelures  prononcées  sur  les  bords  de  la 
division.  Les  aréoles  qu’elles  circonscrivent  sont  remplies 
par  une  matière  gélatineuse  et  comme  pulpeuse  , abondante 
surtout  dans  les  enfans.  L’élasticité  de  ce  tissu  est  extrê- 
mement marquée,  principalement  dans  l’âge  adulte , et  se 
conserve  bien  dans  l’état  de  mort. 

558.  Cet  ordre  d’organes  demeure  intact  pendant  une 
assez  longue  macération  , et  résiste  beaucoup  à la  putréfac- 
tion. L’action  d’une  forte  chaleur  fait  crisper  les  cartilages 
comme  presque  tous  les  autres  tissus  animaux  5 l’ébullition 
dans  l’eau  leur  donne  une  teinte  jaunâtre,  puis  les  sillonne 
de  gerçures  réticulées , qui  leur  permettent  de  se  détacher 
par  petites  plaques  polygoniques  , qui  ne  tardent  pas  à se 
fondre  presque  complètement  en  gelée  5 parla  dessiccation 
à l’ail  libre , ils  deviennent  durs  , cornés  , demi-transpa- 
rens , et  ils  perdent  leur  élasticité  et  la  plus  grande  partie 
de  leur  volume. 

559.  Les  cartilages  renferment  du  tissu  cellulaire-,  lors- 
que , par  l’ébullition,  on  les  a privés  de  la  gélatine  qu’ils 
contiennent , on  obtient  une  espèce  de  parenchyme  mem- 
braneux qui  en  pi’ouve  assez  l’existence.  Ils  reçoivent  des 
vaisseaux  sanguins  très-ténus  qui  partent  des  rameaux  si- 
tués près  de  l’articulation , et  principalement  dans  l’épais- 
seur des  capsules,  et  qui  rampent  plus  ou  moins  oblique- 
ment dans  leur  épaisseur.  Quoique  des  injections  très-fines 
démontrent  sans  aucun  doute  la  présence  de  ces  vaisseaux , 
il  paroit  probable  que  , dans  l’état  de  santé,  la  plupart  de 
ceux  qu’on  voit  alors  ne  renferment  pas  de  sang,  et  sont 
seulement  parcourus  par  des  fluides  blancs  d’ujue  nature 
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encore  inconnue.  Quant  aux  nerfs  , on  n’en  a pas  cncora- 

suivi  dans  la  substance  des  cartilages. 

56o.  Lîgamens.  Les  ligamens , qu’on  rencontre  dans 
presque  toutes  les  articulations  inobiles , et  qui  leur  sont 
pourtant  quelquefois  étrangers,  sont  des  faisceaux  fibreux, 
très-denses,  réguliers  ou  irréguliers  , arrondis  ou  aplatis,, 
d’un  blanc  nacré  , d’une  forme  et  d’une  étendue  fort  va- 
riables , quelquefois  même  membraneux  , mais  toujours 
entrelacés  avec  le  périoste  par  leurs  deux  extrémités  , ce  I 
qui  les  distingue  particulièrement  des  tendons  (1).  Ils  ser-’  i 
vent  à attacher  les  os  et  les  cartilages  les  uns  aux  autres.  i 

Les  fibres  des  ligamens  sont  unies  entre  elles  par  un  i 
tissu  cellulaire  assez  lâche,  et  qui  contient  fréquemment 
des  flocons  graisseux  , surtout  dans  ceux  dont  la  forme  1 


est  irrégulière.  Ces  fibres  sont  blanches  ou  légèi’einent 
grisâtres,  dures,,  peu  élastiques,  très-résistantes,  et  ca- 
pables de  soutenir  les  efforts  les  plus  considérables.  Quel- 
ques vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  d’un  très-petit 
calibre  les  parcourent,  et  pénètrent  dans  leurs  intervalles- 
par  des  fentes  étroites  qu’occupe  du  tissu  cellulaire;  mais, 
on  n’y  a pas  encore  pu  suivre  de  nerfs. 

56 1.  Le  tissu  des  ligamens  contient  de  l’eau  en  grande 
proportion.  Il  devient  dur,  transparent,  élastique  et  cas- 
sant par  le  fait  de  la  dessiccation  , qui  lui  donne  en  outre 
une  couleur  rougeâtre  ou  jaunâtre.  Par  la  macération,  il 
s amollit  et  devient  floculent  â la  surface  long-temps  avant 
de  se  résoudre  en  matière  muqueuse. 

562,  Capsules  fibreuses.  On  nomme  ainsi  des  espèces 
de  sacs  cylindriques,  membraneux,  fibreux,  plus  ou 


(i)  D’après  celte  défiiiilion  , on  voit  que  c’est  à tort  qne  beancoup  d’a- 
natomistes ont  donné  le  nom  de  ligamens  , à des  parties  qui  en  diffèrent 
totalement  par  la  forme,  la  structure  et  la  composition  ; on  ne  doit  donc  pas 
conserver  cette  appellation  aux  replis  de  la  membrane  muqueuse  tle  la 
bouche  qui  existent  sous  la  langue  , aux  replis  du  péritoine  qui  soutieu- 
licut  le  foie , etc. 
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moins  forts  et  plus  ou  moins  épais  , élastiques  , blanchâ- 
I res,  d’aulaul  plus  lâches  que  la  partie  est  susceptible  de 
imouvemens  plus  étendus,  enveloppés  par  beaucoup  de 
lissu  cellulaire , fortifiés  par  des  fibres  tendineuses  pro- 
venant des  muscles  voisins  , et  ouverts  par  leurs  deux  ex- 
trémités , qui  s’entrelacent  avec  le  périoste  autour  de  la 
drconférence  des  surfaces  articulaires  supérieure  et  infé- 
'’ieure,  dans  les  articulations  huméro-scapulaire  et  ilio- 
rémoi'ale,  les  seules  où  l’on  observe  de  véritables  capsu- 
ies.  Elles  s’ouvrent  quelquefois  pour  laisser  passer  des 
tendons  qui  vont  se  fixer  à l’os , et  sont  tapissées  à leur 
lace  interne  par  la  membrane  synoviale. 

Après  une  injection  heureuse,  on  voit  la  superficie  de  ces 
'T^apsules  couverte  d’un  réseau  vasculaire  très-prononcé, 
[qui  se  subdivise  de  plus  en  plus  en  s’approchant  de  la  cir- 
conférence des  cartilages  , dans  lesquels  il  envoie  plusieurs 
vamuscules  (SSqj.'M,  Heyligers  (i)  a remarqué  qu’elles  re- 
cevoient  également  des  nerfs  , ce  qui  est  surtout  apparent 
dans  l’articulation  de  la  cuisse , comme  j’ai  eu  occasion  de 
tn’en  convaincre  moi-même. 

563.  De  môme  que  le  tissu  des  ligamens , celui  des  cap- 
sules est  dilficilemcnt  altérable  par  la  macération  5 comme 
lui,  il  conserve  long-temps  son  apparence  et  sa  structure, 
tet  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  que  ses. fibres 
s’écartent  les  unes  des  autres  pour  se  convertir  en  une  pulpe 
snollasse,  blanchâtre  ethomogène.  L’un  et  l’autre  se  fondent 
Tn  gelée  dans  l’eau  bouillante  après  s’être  d’abord  crispés  , 
ictcela  quelquefois  avec  assez  de  violencepour  détacher  la 
superficie  de  l’os  auquel  ils  sont  fixés  : ils  se  durcissent  éga- 
lement à l’air  et  y acquièrent  la  transparence  de  la  corne  ; 
U’acide  sulfurique  les  réduit  en  une  pulpe  noirâtre,  etl’a- 
icide  nitrique  les  change  en  une  matière  jt^une  ; l’acide  acé- 


(i)  Dissent,  phys.-anal.  de  fab-  int.  arlicul.  , in-S°.  TrajecU  ag[ 
iR\.henuin  , i8o3,  pag.  i5.. 
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tique  à froid  les  gonfle  et  les  réduit  en  une  masse  gélati- 
neuse. Les  alkalis  les  gonflent  et  les  ramollissent.  j 

564.  Fibro-cartilages  aiticulaires . On  regardoit  na-  1 
guère  comme  de  véritables  ligamens  ces  corps  d’une  na-  | 
lure  particulière , qu’on  a appelés  encore  Ligamens  chon-  'i 
droïdes  intei'-articulaires  ou  Ménisques  (i)  , et  qui  tien-  1 
nent  le  milieu  entre  les  ligamens  et  les  cartilages  pour  la 
structure  et  pour  les  propriétés.  Ils  sont  en  eCfet  formés 
d’une  sorte  de  base  fibreuse,  dure,  résistante^  dense  et 
sfrrée , dans  les  mailles  de  laquelle  est  déposée  une  vraie 
substance  cartilagineuse  à laquelle  sont  dues  la  couleur 
blanche  qui  les  caractérise  , l’apparence  inorganique  que 
leur  section  offre  en  plusieurs  endroits , et  l’élasticité 
qu’ils  ont  spécialement  en  partage.  La  résistance  qu’ils  op- 
posent aux  ruptures  , et  leur  solidité , viennent  au  contraire 
de  la  nature  de  leur  base. 

On  les  rencontre  presque  toujours  dans  l’intervalle  des 
surfaces  de  quelques  articulations  mobiles , comme  au  ge- 
nou ou  à la  mâchoire  5 il  en  existe  aussi  entre  les  corps 
des  vertèbres , et  ceux-ci  sont  de  véritables  neuTX>-choji- 
droïdes  amphiarihrodiaux , selon  l’expression  de  Galien; 
leur  forme  varie  singulièrement  : ils  représentent  ordinai- 
rement des  espèces  de  lames , libres  par  leurs  deux  faces  , 
le  plus  souvent,  et  qui  sont  parfois  percées  à leur  centre. 
Ils  ne  sont  pas  recouverts  par  un  périchoiidre. 

On  n’y  rencontre  que  peu  de  vaisseaux  sanguins , et 
l’on  n’y  suit  poiut  de  nerfs.  Leur  élasticité  est  très  mani- 
feste. 

La  dessiccation  les  rend  durs  et  cassans  sans  leur  don-  , 
ncr  une  teinte  jaunâtre , et  ils  se  comportent,  à l’égard  1 
des  réactifs,  de  la  même  manière  que  les  deux  systèmes  1 
dont  ils  semblent  également  participer.  . 

(0  Ce  dernier  uom  n’apparticiit  réclleai eut.  qu’k  ceux  qui  sont  libres 
par  leurs  deux  surfaces  , et  dont  la  circonférence  seule  est  adhérente  au  j 
reste  de  l’articulation.  ] 
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565.  Membranes  ou  Capsules  sy noviales  articulaires^ 
Décrites  avec  exactitude  seulement  dans  ces  derniers 
temps,  et  en  particulier  par  Bicbat,  ces  membranes  ont 
1 la  plus  grande  analogie  avec  les  membranes  séreuses, 

■ sous  le  triple  rapport  de  leur  forme , de  leur  structure  et 
de  leurs  fonctions.  Elles  existent  dans  toutes  les  articula- 
: lions  mobiles  sans  exception  , et  forment  des  poches  sans 
OTivertures , transparentes , déployées  sur  toutes  les  par-* 

: lies  qui  constituent  l’arliculalion  , sans  en  renfermer  au- 
- cune  dans  leur  intérieur.  Leur  surface  interne  est  libre  , 
i contiguë  à elle-même  , lisse , polie  , sotivent  garnie  de 
' villosités  et  de  prolongemens  frangés  , sans  cesse  lubrifiée 
; par  un  fluide  albumineux  et  d’un  aspect  presque  sembla- 
' ble  à celui  de  la  cavité  des  plèvres  ou  du  péritoine.  Leur 
surface  externe  est  inégale,  rugueuse,  fixée  par  du  tissu 
cellulaire  à tous  les  organes  voisins , aux  ligamens , aux  Ç- 
' bro-cartilages  , aux  cartilages  diarthrodiaux , etc.  , et  sou- 
' vent  on  la  voit  former  des  espèces  de  petites  hernies  à tra- 
' vers  les  fibres  des  capsules. 

L’aspect  général  de  ces  capsules  synoviales  articulaires 
varie  beaucoup.  Il  en  est  qui  représentent  des  sacs  arrondis 
ét  simples  : c’est  ce  qui  a lieu  pour  les  articulations  pha- 
' langiennes  des  doigts  et  des  orteils.  D’autres , comme  dans 
: les  articulations  coxo-fémorale  et  scapulo-humérale,  sem- 
! blcnt  traversées  par  un  ligament  ou  par  un  tendon , au- 
: tour  duquel  elles  se  réfléchissent  de  manière  à former  une 
: gaine. 

Ces  membranes  sont  absolument  cellulaires,  comme  le 
[prouve  spécialement  la  macération;  aucune  fibre  n’y  est 
distincte.  Leur  tissu  est  plus  dense  et  moins  souple  que 
celui  des  membranes  séreuses  ; les  injections  y démontrent 
I vine  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  qui  y'parvien- 
i;nenten  traversant  les  ligamens  et  les  capsules  fibreuses. 

' On  n’y  a point  encore  découvert  de  vaisseaux  lympha- 
! tiques  ; mais  l’on  peut  présumer  qu’ils  s’y  rencon- 
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trent  en  grande  abondance.  On  n’y  a jamais  suivi  aucuis 
nerf. 

Les  membranes  synoviales  paroissent  absolument  etran-- 
gères  à la  solidité  des  articulations  5 elles  favorisent  seule- 
ment leurs  mouvemens  en  exhalant  un  fluide  d’une  nature- 
particulière  et  qu’on  nomme  Synovie  (i).  {Axungia  arti- 
cularis,  s.  Unguen  articulare , Sœmm.  ) 

566.  Ce  fluide  , qui  n’est  nullement , comme  on  l’a  cra 
pendant  long-temps  le  produit  du  mélange  de  la  sérosité- 
des  membranes  avec  la  moelle  des  os , est  blanchâtre , vis- 
queux et  transparent , d’une  saveur  douceâtre  et  un  peu. 
salée,  d’une  odeur  animale  fade*,  si  on  le  laisse  l’cposer 
au  sortir  de  l’articulation , il  se  prend  en  gelée  j il  se  mêle- 
fort  bien  à l’eâu  j sa  pesanteur  spécifique , un  peu  plus, 
considérable  que  celle  de  ce  dernier  liquide , est  expri-. 
mée  par  io5  celle  de  l’eau  étant  100  , et  il  mousse  quand 
on  l’agite j il  file  comme  la  glaire  d’œuf,  sans  être  aussi 
onctueux  et  aussi  consistant  qu’elle.  L’action  du  calo- 
rique , de  l’alkohol , des  acides  minéraux  y démontre 
l’existence  de  l’albumine  , qui  se  concrète  sous  l’in- 
fluence de  ces  divers  réactifs.  Dernièrement  M.  le  pro- 
fesseur Orfila  a fait  voir  que  la  fibrine  étoit  un  des  prin-» 
cipes  consti'tuans  de  la  synovie , qui  contient  aussi  du 
mucus  et  de  la  soude  à nu  , ce  qui  fait  que  les  papiers  teints 
avec  un  bleu  végétal  verdissent  d’une  maniéré  marquée 
quand  on  les  y trempe.  M.  Margueron  (2)  y a de  plus 
trouvé  de  F hydro-chlorate  et  du  carbonate  de  soude  ; mais 
toutes  ces  substances  y sont  tenues  en  dissolution  dans 
une  grande  quantité  d’eau , qui  forme  plus  des  trois  quartx 
du  poids  du  liquide.  Exposée  â un  air  humide,  la  synovie 

(1)  Mot  d’une  origine  obscure  et  récente  , que  Paracelse  paroît  avoir 
employé  le  premier  pour  désigner  une  maladie , ou  qu’on  auroit  appliqué 
h notre  liquide  à cause  d’une  ressemblance  gross'ère  avec  l’albumea  dç 
l’œuf. 

(2)  Mém,  lu  à l’Académie  des  Sciences  , en  1.792. 
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i;p(;*r J «a  viscosité , se  trouble,  devient  rouge  ou.  brune, 

\ laisse  dégager  de  ramnioniaque.  Par  la  distillation  elle 
1 fournit  un  charbon  qui , outre  les  deux  sels  indiqués  , con- 
i tient  aussi  du  phosphate  de  chaux.  On  y a également  oh- 
■ servé  une  matière  animale  que  l’on  dit  être  de  l’acide 
1 urique. 

La  quantité  de  la  synovie  varie  beaucoup  suivant  les 
I articulations  ; il  en  est,  celle  du  coude-pied  surtout,  qui 
len  contiennent  plus  que  les  autres  -,  mais  eu  général  on 
ipeut  établir  que  plus  la  mobilité  de  la  partie  est  grande, 
iplus  ce  fluide  est  abondant. 

56y.  Dans  toutes  les  articulations  mobiles  , on  trouve 
i-ceriains  organes  plus  ou  moins  rouges,  variant  beaucoup 
i pour  le  volume,  la  figure  et  la  situation.  Quelquefois  il  y 
t-en  a plusieurs  ensemble  dans  une  même  articulation  5 sou- 
'vent  il  n’y  en  a qu’un  seul  d’un  volume  remarquable, 

I comme  dans  l’articulation  ilio-fémoralc  ^ et  il  faut  ob- 
i.server  que  plus  une  articulation  a de  mouvemens  à exé- 
!Cuter,  plus  ces  corps  sont  multipliés  et  développés.  Quel- 
ques-uns sont  quadrangulaires  , d’autres  en  croissant,  etc. 
Tantôt  ils  sont  placés  dans  des  cavités  spéciales  des  os  , 
•tantôt  simplement  à la  circonférence  de  ceux-ci  ^ mais  , 
■quelle  que  soit  leur  position  , elle  est  toujours  telle  qu’ils 
esont  à l’abri  de  toute  compression  lorsque  les  os  se  meu- 
LVent  les  uns  sur  les  autres. 

Ce  sont  ces  corps , dans  le  tissu  desquels  Rosenmuller 
ia  cru  apercevoir  des  follicules  sécrétoires , que  Clopton 
I Havers  a appelés  Glandulœ  mucilaginosœ  (i),  pensant 
* que  la  synovie  étoit  sécrétée  par  eux,  en  quoi  il  a été 
«suivi  par  Wiuslow,  Haller,  Berlin,  MM.  Portai,  Hey- 
liligers,  etc.  Mais  la  plupart  des  anatomistes  modernes 
m’ont  pu  adopter  celte  opinion  , et  parmi  eux  il  faut 
«distinguer  les  noms  propres  à faire  autorité,  de  Waltber  , 


(i)  JYouœ  olsert'.  de  Otsiùus  , etc- iu-ia.  Aujst. , 1731 , pag.  209. 
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(le  Bichat,  de  MM.  Boyer,  Béclavd , etc.  Ceux-ci  nedls- 
tingueut  poîn  t ces  pelotons  articulaires  du  tissu  cellulaire  , 
se  fondant  sur  ce  que  la  dissection  la  plus  soignée  n’y  dé- 
montre aucune  trace  du  parenchyme  particulier  aux  glan- 
des; sur  ce  que  l’on  ne  peut  y apercevoir  aucun  vestige 
de  conduit  excréteur;  sur  ce  que,  par  l’insulllaLiori , on 
résout  entièrement  ces  pelotons  en  tissu  cellulaire,  ce  qui 
arrive  aussi  par  la  macération.  Il  faut  donc  considérer  ces 
corps  comme  des  masses  de  tissu  cellulaire  adipeux , dont  le 
volume  varie  selon  la  quantité  de  graisse  qu’elles  contien- 
nent , où  les  vaisseaux  artéi'iels  et  veineux  se  subdivisent  à 
l’infini  avant  de  parvenir  à la  membrane,  à l’égard  de  la- 
quelle ils  font  ce  que  fait  la  pie-mère  pour  les  vaisseaux 
qui  pénètrent  dans  le  cerveau.  Au  reste,  les  mailles  de 
ces  petits  pelotons  contiennent  une  matière  oléagineuse 
d’une  natui’e  particulière , et  après  des  injections  bien 
faites , on  reconnoît  que  les  vaisseaux  se  divisent  et  s’anas- 
tomosent mille  et  mille  fois  sur  leurs  parois  , ce  qui  les 
différencie  évidemment  du  tissu  cellulaire  du  reste  du 
corps.  Observons  encore  que  la  membrane  synoviale  forme 
au-dessus  de  chacune  de  ces  prétendues  glandes  une  foule 
de  franges  flottantes  , découpées  sur  leur  bord  libre  , que 
l’on  voit  bien  surtout  par  une  dissection  faite  sous  l’eau  , 
et  sur  lesquelles  M.  Béclard  vient  récemment  de  faire  des 
recherches  curieuses  : ce  sont  ces  franges  que  Havers 
regardoit  comme  les  conduits  excréteurs  de  ses  glandes 
rangés  les  uns  à côté  des  autres  : mais,  à proprement  parler, 
elles  ne  sont  que  des  replis  de  la  capsule  synoviale  , qui 
contiennent,  dans  leur  épaisseur,  du  tissu  cellulaire,  de 
la  graisse  et  des  vaisseaux  sanguins. 
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S IV.  DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER. 

\ 

A.  Articulations  du  Tronc. 

a.  Articulations  de  la  Colonne  vertébrale. 

568.  Ces  articidalions  sont  fort  nombreuses  et  fort  com- 
pliquées , par  cela  même  que  la  région  du  tronc  à laquelle 
elles  appartiennent  est  composée  d’un  grand  nombre  d’os 
ajui  se  touchent  tous  par  plusieurs  points  à la  fois.  Néan- 
moins , comme  ces  os  se  ressemblent  beaucoup , les  liga- 
mèns  qui  les  unissent  ne  présentent  qu’une  même  disposi- 
tion , et  peuvent  être  décrits  simultanément,  à l’exception 
ale  ceux  qui  maintiennent  en  rapport  l’axis  et  l’atlas. 

1®.  Arliculaiions  communes  des  Veriehres. 

I 

569.  Chaque  vertèbre , depuis  la  troisième  cervicale 
nnclusivement  jusqu’à  la  dernière  lombaire,  se  trouve  en 
contact  avec  celle  qui  la  précède  ou  qui  la  suit,  par  son 
rorps  et  par  ses  apophyses  articulaires  5 en  outre , les  lames 
■Et  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres  sont 
lunies  entre  elles  médiatement  par  des  ligamens.  Il  en  ré- 
ïsulte  que  les  articulations  communes  des  vertèbres  se  pré- 

* sentent  sous  l’aspect  d’une  amphiarthrose  pour  leurs  corps, 
let  d’une  ai'throdie  plane  à mouvemens  obscurs  pour  leurs 
«apophyses  articulaires  , et  qu’elles  sont  encore  fortifiées 
ijpar  des  espèces  de  ligamens  accessoires,  capables  d’une 
I grande  résistance.  Remarquons  aussi  que  chaque  vertèbre 
<a  , d une  part,  des  moyens  d’union  isolés  et  particuliers ,. 
1 comme  les  ligamens  jaunes  et  les  fîbro- cartilages  , et  par- 
iJlicipe , de  l’autre,  à l’usage  d’organes  communs,  qui  s’é- 
II tendent  à la  fois  sur  toute  la  colonne  vertébrale,  ou  au 
1 moins  sur  sa  plus  grande  partie  ; tels  sont  les  ligamens 

* vertébraux  antérieur  et  postérieur  , etc. 
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Arliculalions  des  Corps  des  Verlehres, 

5yo.  Ligament  vertébral  antérieur  {Fascia  longilu- 
dinalis  anterior  ^ Weitbrecht  ).  Ce  ligament  occupe  la 
partie  autci  ieure  de  la  colonne  vertébrale , depuis  l’axis 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum;  il  estmembrani- 
forme  , d’uii  aspect  nacré  très-brillant;  il  offre  des  stries 
longitudinales  très -prononcées , qui  séparent  autant  de 
faisceaux  de  fibres  , entre  lesquels  existent , pour  le  pas- 
sage des  vaisseaux  sanguins  et  du  tissu  cellulaire  , de  petits 
intervalles  irréguliers  par  leur  forme  et  par  leur  position. 
Ce  ligament  est  très-étroit  au  cou  , plus  large  au  dos  , en- 
core plus  large  dans  la  région  lombaire , et  disposé  de  ma- 
nière à recouvrir  la  plus  grande  partie  du  corps  des  ver- 
tèbres. Mince  au  cou  et  aux  lombes  , il  est  plus  épais  au 
dos  , et  partout  il  se  moule  sur  les  inégalités  des  vertèbres, 
et  s’accommode  à toutesleurs  flexuosités.  Sa  face  antérieure 
est  rec^oiiverte  , au  cou  , par  le  pharynx  et  par  l’oesophage; 
au  dos,  par  ce  dernier  , par  l’artère  aorte  , la  veine  azygos 
et  le  canal  thoracique;  aux  lombes  , par  l’artère  aorte,  la 
veine  cave  inférieure , le  réservoir  du  chyle  et  itn  grand 
nombre  de  ganglions  et  de  troncs  lymphatiques.  Toutes 
ces  parties  lui  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Dans  la  région  lombaire , ses  fibres  sont  fortifiées  par  celles 
des  tendons  des  piliers  du  muscle  diaphragme  avec  les- 
quelles elles  s’entrelacent.  Sa  face  postérieure  est  appli- 
quée sur  les  corps  des  vertèbres  et  sur  les  fibro-cartilages 
qui  les  séparent  ; on  observe  qu’elle  contracte  une  adhé- 
rence bien  plus  forte  avec  les  derniers  qu’avec  les  pre- 
miers , et  qu’elle  est  beaucoup  plus  solidement  fixée  aux 
rebords  saillans  du  corps  de  chaque  vertèbre  fj[u’à  la  gout- 
tière transversale  que  ce  môme  corps  présente.  Les  boi'ds 
latéraux  du  ligament  vertébral  antérieur  sont  beaucoup 
plus  minces  que  sa  partie  moyenne  ; ils^  éorrespoudent , 
dans  la  région  cervicale , aux  muscles  grands  droits  anlé- 
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iK'urs  Je  la  tôle  et  long  du  cou  , et  dans  la  lombaire  aux 
psoas. 

Sur  les  côtés  de  ce  ligament  et  sous  les  muscles  longs  du 
cou  , on  trouve , dans  la  région  cervicale  seulement  et  pour 
chaque  articulation  vertébrale , deux  petits  faisceaux  fi- 
])reux  , qui  se  portent  obliquement , de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  , de  la  vertèbre  supérieure  cà  l’inférieure. 
Leurs  fibres  sont  courtes  , minces  , et  se  eonfondeni  sou- 
vent en  grande  partie  avec  le  fibro-eariilage  sur  lequel  elles 
sont  appliquées. 

Les  fibres  qui  constituent  ce  ligament  n’en  occupent 
pas  toute  la  longueur  ; elles  n’ont  pas  meme  toutes  les 
mômes  dimensions.  Les  unes,  superficielles,  recouvrent 
le  corps  de  quatre  ou  cinq  vertèbres  ; d’autres , tno^^ennes, 
se  perdait  au-delà  de  la  troisième  vertèbre  au-dessous  de 
celles  où  elles  ont  pris  naissance 5 les  plus  profondes  sont 
encore  plus  eourtes,  et  se  portent  seulement  d’une  vertèbre 
à celle  qui  est  immédiatement  au-dessous.  Il  faut  aussi  re- 
marquer qu’en  général  ces  fibres  naissent  en  bien  plus 

grand  nombre  sur  les  fibro-carlilages  que  sur  les  vertèlires 
ell  cs-mômes. 

0 7 I . Ligament  'vertébral  postérieur  {Fascia  longiiu- 
din.  postica, cil.).  Ce  ligament  semble  naître  d’un  autre 
ligament  avec  lequel  il  entrelace  ses  fibres,  et  qu’ on  nomme 
occipito-axoidien  i il  existe  derrière  le  corps  des  vertè- 
bres , depuis  celui  de  l’axis  jusqu’an  sacrum.  II  est  plus 
large  au  cou  et  au  dos  qu’à  la  région  lombaire,  où  il  de- 
vieut  môme  si  étroit  , qu’il  n’a  guère  plus  de  deux  lignes 
d’étendue  transversale^  dans  tous  les  points  de  son  trajet , 
il  est  plus  large  au  niveau  de  ehaque  substance  inicrver- 
lébrale  que  sur  le  corps  des  vertèbres  elles-mêmes  , ce  qui 
' lui  donne  la  forme  d’une  longue  bandelette  étranglée  d’es- 
I pace  en  espace.  Il  est  lisse,  poli,  d’un  blanc  perlé  très- 
bnllant;  il  n’oifre  pas  de  faisceaux  de  fibres  distincts 
'Omine  le  piécédeut , ni  d intervalles  pour  le  passage  des 

18 


SQüELETTOl OGIK- 

vaisseaux.  Il  est  eu  général  plus  dense  et  plus  serré  que 
l’antérieur  i assez  mince  aux  lombes  et  au  cou  , c est  dans 
la  région  dorsale  qu’il  a le  plus  d’épaisseur.  Sa /«ce  pos- 
térieure est  en  rapport  avec  la  dure-mère  qui  enveloppe  la 
moelle  épinière  , et  elle  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  lâche  , filamenteux , rougeâtre , ne  contenant 
pas  de  graisse , mais  irès-susceplible  d’une  infiltration  sc- 
reiise  ^ celte  disposition  est  surtout  apparente  inférieuie- 
ment,  car  en  liaut  la  dure-mère  est  assez  intimement  unie 
au  ligament,  ha  face  antérieure  de  celui-ci  correspond 
aux  corps  des  vertèbres  et  à la  partie  postérieure  de  la 
circonféreuce  des  fibro-cartilages -intervertébraux,  et  ad- 
hère beaucoup  plus  fortement  à ceux-ci  qu’aux  premiei's, 
auxquels  il  ne  s’attache  môme  qu’eu  haut  et  qu’en  bas  : 
au  milieu,  il  est  séparé  de  l’os  par  un  intervalle  où  sc 
trouvent  logés  les  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  le  tissu 
spongieux  de  la  vertèbre.  Se?,  bords  latéraux  sont  en  rap- 
port avec  les  sinus  veineux  vertébraux  , et  sont  soulevés 
pour  laisser  passer  les  vaisseaux , à la  différence  du  liga- 
ment précédent. 

Ce  ligament,  ainsi  que  l’antérieur , est  composé  de  fibres 
superficielles  , occupant  l’intervalle  de  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres ou  fibro-cartilages , et  de  fibres  profondes  , éten- 
dues sur  deux  vertèbres  seulement , ou  même  sur  une 
seule  et  son  fibro-cartilage. 

572.  Fibro-cartilages  inter-vertébraux  ( Ligainenta 
intervertebralia , Weit.).  Ces  organes  sont  des  tranches 
de  cylindres  flexibles,  blanchâtres , résistantes , placées 
entre  les  corps  des  vertèbres  , depuis  1 intervalle  qui  sépare 
la  seconde  de  la  troisième  , jusqu’à  celui  qui  existe  entre 
la  dernière  et  le  sacïum.  Leur  forme  est  coordonnée  à celle 
du  corps  des  vertèbres  avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport , 
de  manière  qu’au  cou  et  aux  lombes  ils  sont  ovalaires  , 
tandis  que  dans  la  région  dorsale  ils  sont  circulaires. 

Les  fibro-cartilages  des  lombes  et  de  la  partie  inférieure 
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du  dos  sont  beaucoup  plus  épais  que  ceux  du  cou  et  de  La 
partie  supérieure  du  dos  : aux  lombes  ils  ont  jusqu’à  six 
lignes  d épaisseur.  Mais  chacun  d’eux  n’a  pas  une  épais- 
seur égalé  dans  tous  les  points  de  son  étendue  : aux  lombes 
et  au  cou,  ils  sont  plus  minces  en  arrière  qu’en  devant  ■ 
le  contraire  a beu  dans  la  région  dorsale-,  et  c’est  là  une  ' 

des  causes  qui  peuvent  le  plus  influer  sur  la  triple  cour- 
bure de  1 epine.  ' ^ 

. Par  leurs/^ceA  supérieure  et  inférieure,  les  fibro-carti- 
lages  adhèrent  assez  intimement  en  haut  et  en  bas  aux  sur- 
faces correspondantes  des  vertèbres , et , chez  les  sujets  qui 
n ont  pas  dépassé  vingt  ans , ils  se  trouvent  unis  à delx 
couches  du  cartilage  de  nutrition  de  ces  os , avec  lesquelles 
ou  les  enleve  assez  facilement  ; mais , plus  tard , les  fibres 
osseuses  et  celles  des  substances  inter- vertébrales  s’iden- 
lifieiu  de  manière  à ne  pouvoir  plus  être  séparées.  Leur 
circonjerence  correspond  en  devant  au  ligament  vertébral 

^teneur , et  en  arrière  au  postérieur  , en  contractant  avec 
leurs  fibres  de  solides  adhérences;  elle  fait  partie  des  trous 
de  conjugaison  ; et  de  plus  , au  dos  , elle  concourt  à la  for- 
mation  des  petites  cavités  articulaires  qui  reçoivent  l’extré- 
mite  postérieure  des  côtes. 

Les  flbro-caru'lages  inler-venébraux  sont  formés  dans 
leur  contour  par  des  fibres  et  des  lames  très  serrées  , delà 
nature  des  ligainens.  Elles  sont  concentriques  et  disposées 

presque  verticalement;  jamais  les  fibres  qui  les  composent 

i ne  se  portent  perpendiculairement  d’une  vertèbre  à nne 
autre,  mais  les  plus  extérieures  montent  de  gauche  à 
' droite  , et  recouvrent  une  eouehe  qui  a une  direelion  ou- 
( posée  et  qui  est  elle-même  appliquée  sur  d’antres  cott- 

■ _ ntet  latéralement,  sont  plus  rares  en  arrière-  elles 
-entre  croisent,  elles  diminuent  d’épaisseur,  et  Lissem 

Il  Prod  “ P'"*  à mesure  qu’on  s’ap- 

II  proche  du  centrede  cliaque  fibro-cartilage.  Leurs  vacuoles 
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sont  remplies  par  une  substance  molle  , pulpeuse  , liomo- 
n-ène,  grisâtre,  visqueuse-,  et  au  centre  même,  il  ny  a 
plus  qu’un  tissu  aréolaire  irès-mou  , spongieux  , élasti- 
que , et  contenant  en  abondance  cette  même  substance  ; 
cette’ disposition  est  beaucoup  plus  apparente  dans  la  ré- 
gion lombaire  que  dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  eoloniie 
épinière.  Chez  l’enfant,  cette  matière  est  blanchâtre,  trans- 
parente et  bien  plus  abondante  que  chez  l’adulte  , on  elle 
est  plus  consistante  et  jaunâtre  3 dans  les  vieillards,  elle  di- 
miniteoncorede  quantité,  et  les  fibro-cartilages  perdent 

beaucoup  de  leur  épaisseur. 

Ces  corps  , imbibés  d’eau  , se  tuméfient,  et  aupienlent 
leur  étendue  verticale  d’une  manière  très-marquée  , puis- 
qu’ils peuvent  acquérir  jusqu  à un  pouce  d épaisseur -, 
mais  c’qst  surtout  vers  le  centre  que  cet  accroissement 
s’opère,  et  si  l’un  d’eux  est  coupé  horizonlalemeni  entre 
deux  ve’rtèbres  , chaque  portion,  comme  l’indique  llichat, 
s’élève  en  formant  un  cône  qui  a sa  base  vers  les  lames 
extérieures  du  fibro-carlilage , auxquelles  le  séjour  dans 
l’eau  communique  aussi  une  teinte  rouge.  Par  la  dessic- 
cation , au  contraire,  ces  organes  s’amincissent  beaucoup, 
surtout  dans  la  partie  moyenne  , qui  n’a  tout  au  plus  alors 
qu’une  ligne  d’épaisseur. 

Dans  l’état  frais , l’élasticité  de  ces  fibro-cariilages  est 
vîxtrêmemenl  remarquable  , et  ramène  a sa  direction  natu- 
relle la  colonne  vertébrale  qu’on  a cherché  à üéchir  en 
différens  sens  sur  un  cadavre.  Si  l’on  coupe  verticalement 
plusieurs  vertèbres  , le  tissu  de  ce  corps  s’épanou.t  et  de- 
passe  le  niveau  des  surfaces  osseuses  sciées.  Leur  ténacité 
ou  force  de  cohésion  est  très-grande  et  surpasse  même 
celle  des  os  auxquels  ils  tiennent. 

AvticxLldtiôns  des  Apophyses  articulaires. 

En  décrivant  les  vertèbres,  nous  avons  indiqua 
la  forme  et  la  direction  des  facettes  par  lesquelles  leurs 
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apophyses  arlicuUircs  se  oorrcspoudciit.  Ces  facettes  sont 
revêtues  d’ime  couche  cartilagineuse  très-mince,  cjui  re- 
couvre une  petite  poche  synoviale  qui  se  réfléchit  de  l’une 
sur  l’autre.  Cette  membrane  est  fort  peu  lâche  et  ne  con- 
tient presque  point  de  synovie  : elle  est  recouverte  assez 
constamment  par  de  petits  trousseaux  de  fibres  ligamen- 
teuses, plus  ou  moins  écartées,  irrégulières,  qui  se  portent 
de  l’apophyse  articulaire  d’une  vertèbre  à celle  de  la  ver- 
tèbre opposée  , et  qui  sont  plus  prononcées  au  dos  et  aux 
lombes  cpi’au  cou  : en  dedans  , elle  a des  connexions  avec 
le  ligament  jaune  voisin. 

Articulations  des  Lames  des  Vertèbres. 

574.  Ligamens  jaunes  (Lîgamenta  cruruin  suhflava^ 
Weit.).  Cesliganiens,  qui  occupent  les  espaces  inter-lami- 
naires des  vertèbres , depuis  celui  qui  existe  entre  la  se- 
conde et  la  troisième,  jusqu’à  celui  qui  sépare  la  dernière 
du  sacrum  , et  qui  complètent  en  arrière  le  canal  verté- 
bral , sont  formés  par  un  tissu  particulier,  très  - fort  et 
tiès-résislant , ferme,  élastique,  jatmâtre  , composé  de  fi- 
bres verticales.  Ils  sont  plus  apparens  à l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  du  canal_>ertébral , et  chacun  d’eux  est  par- 
tagé en  deux  portions,  l’une  droite,,  l’autre  gauche,  réu- 
nies angulairement  vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse 
mais  de  manière  cependant  à laisser  entre  elles  une  petite 
fente  que  bouche  du  tissu  cellulaire.  A la  partie  supé- 
rieure du  cou,  ils  sont  minces  et  étroits;  ils  deviennent 
plus  épais  et  plus  larges  à mesure  qu’ils  descendent^  en 
sorte  qu’aux  lombes  ils  ont  des  dimensions  très-pronon- 
cées. 

Chaque  portion  de  ces  ligamens  a une  forme  quadrila- 
tère, et  est  allongée  transversalement.  Leurjhee  anlé- 
rieure  est  en  rapport  avec  la  dure-mère  de  la  moelle  épi- 
nière; elle  en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  doni 
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nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  (Syi);  elle  a un 
aspect  lisse  et  poli , qui  semble  dû  à l’existence  d’une 
membrane  particulière  extrêmement  fine.  La  postérieure, 
rugueuse  et  inégale,  est  difficile  à apercevoir,  principa- 
lement dans  la  région  dorsale  5 elle  est  recouverte  en  partie 
par  la  lame  vertébrale  supérieure,  et  en  partie  par  le  muscle 
transversaire  épineux.  Leur  bord  supérieur  s’attache  à la 
face  interne  de  la  lame  de  la  vertèbre  qui  est  située  au- 
dessus  5 V inférieur  se  fixe  au  bord  même  de  la  lame  ver- 
tébrale qui  est  placée  en  bas.  En  dehors , ces  ligamens 
sont  en  contact  avec  la  membrane  synoviale  des  apophyses 
articulaires  , tandis  qu’en  dedans,  vers  l’angle  qu’ils  for- 
ment en  se  joignant , ils  se  continuent , au  dos  et  aux 
lombes , avec  les  ligamens  inter-épineux. 

Ils  sont  composés  de  fibres  parallèles,  très-nombreuses, 
très  - serrées  les  unes  contre  les  autres,  plus  longues 
du  côté  du  canal  que  du  côté  des  gouttières  verté- 
brales. Leur  élasticité  et  leur  l’ésistance  sont  énormes. 
M.  le  professeur  Duméril  les  regarde  comme  étant  de  la 
même  nature  que  le  ligament  cervical  postérieur,  qui  sert 
à soutenir  la  tête  chez  les  quadrupèdes,  et  qui , pour  cela , 
avoit  besoin  d’une  très-grande  force.  Il  est  facile  d’en  sé- 
parer les  fibres  et  de  les  déchirer  avec  les  doigts,  pourvu 
qu’on  le  fasse  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ils  con- 
tiennent fort  peu  de  tissu  cellulaire , et  ne  se  fondent 
par  l’ébullition  qu’avec  une  extrême  difficulté. 

Articulations  des  Apophyses  épineuses. 

5y5.  Ligamens  inter-épineux  (Memhrana  intcr-spi- 
nalis,  Weit.).  Ces  ligamens  occupent  les  intervalles  des 
apophyses  épineuses  au  dos  et  aux  lombes,  car  ils  man- 
quent au  cou  , où  ils  semblent  remplaces  par  les  mus- 
cles du  même  nom  5 ils  représentent  autant  de  petites 
membranes , dont  la  forme  varie  en  raison  de  celle  de 
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l’espace  qu’ils  occupent,  en  sorte  qu’ils  sont  étroits  et 
un  peu  allongés  au  dos,,  tandis  qu’ils  sont  largos  et  qua- 
drilatères aux  lombes  : ils  paroissent  aussi  d’autant  plus 
forts  et  plus  épais  , qu’on  les  examine  plus  inférieurement. 
Leurs  faces,  qui  sont  latérales,  eorrespondeni , à droite 
cl  à gauche,  aux  muscles  transversaire  épineux  et  long 
dorsal.  Un  de  leurs  bords  se  fixe  en  haut  au  bord  infé- 
rienr_de  l’apophyse  supérieure  5 un  autre  s’attache  eii 
bas  au  bord  supérieur  de  celle  qui  est  au-dessous.  En 
arrière,  ils  se  confondent  avec  le  ligament  sur -épi- 
neux, et  en  devant  avec  les  ligamens  jaunes.  Ils  sont 
composés  de  trousseaux  de  fibres  irréguliers  , qui  affec- 
tent des  directions  différentes , mais  qui  partent  en  gé- 
néral obliquement  et  en  sens  inverse,  du  ligament  sur- 
épineux et  de  l’apophyse  inférieure,  de  manière  à s’entre- 
croiser. 

5'ÿ6.  Ligament  sur-épineux  dorso-lombaire , Bichat 
(Ligam.queis  apices  Eertebrarum  connectuntur,  AVeit.). 
Il  est  situé  derrière  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  depuis  la  septième 
vertèbre  cervicale  jusqu’aux  tubercules  postérieurs  moyens 
du  sacrum.  Au  dos,  il  est  fort  étroit  et  beaucoup  plus 
mince  qu’aux  lombes  -,  dans  l’une  et  l’autre  région , ses 
fibres  s’entrelacent  étroitement  avec  celles  des  aponé- 
vroses des  muscles  voisins  ; mais  on  peut  bien  les  en  dis- 
tinguer à cause  de  leur  direction  longitudinale.  Ces  fibres 
n’ont  pas  toutes  la  même  longueur  5 elles  offrent  une  dis- 
position analogue  à celle  que  nous  avons  déj<à  remarquée 
pour  le  ligament  vertébral  antérieur,  c’est-à-dire  qu’elles 
s’étendent  à deux  , à trois  , à quatre  où  à cinq  apophyses 
épineuses  , suivant  qu’elles  sont  profondes,  moyennes  ou 
superficielles.  Sa  face  posléjicure  est  recouverte  par  la 
peau  , qui  lui  adhère  fortement  à l’aide  d’un  tissu  cel- 
lulaire dense  -,  sa  face  antérieure  envoie  des  fibres  aux 
ligamens  inter-épineux  , tandis  fpic  ses  bords  confon- 
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^dent  les  leurs  avec  les  aponévroses  dorsales  el  Ipm- 
‘ Laires. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  organes  fiLreux  que 
la  colonne  vertébrale  puisse  ofl’rir  à étudier  à sa  superfi- 
cie; Weitbreclit,  Sœmmering,  Laïuh  , ont  admis  des  li- 
gamens  inter-transversaires  qui,  selon  eux,  existent  entre 
les  apophyses  transverses,  depuis  la  cinquième  vertèbre 
du  dos  jusqu’à  la  onzième;  mais  ces  ligamens  ne  sont  au- 
tre chose  que  de  minces  faisceaux  de  fibres  irrégulières , 
qui  semblent  se  confondre  avec  les  tendons  des  muscles 
des  gouttières  vertébrales,  et  qui  paroissent  destinés  plutôt 
à leur  donner  insertion  qu’à  maintenir  les  os  en  rapport  ; 
en  sorte  qu  on  ne  peut  pas  admettre,  avec  AVinslow,  que 
ces  ligamens  soient  analogues  aux  inter-épineux,  et  qu’ils 
représentent  des  membranes.  Autour  de  chaque  trou  de 
conjugaison  , on  trouve  encore  des  trousseaux  de  fibres 
circulaires,  irréguliers,  envoyant  assez  souvent  un  pro- 
longement qui  partage  le  trou  en  deux  portions  , et  qui 
sont  manifestes  surtout  à la  région  lombaire, 

2".  Arliculalion  des  deux  premières  Vertèbres  entre  elles  j ou 
Articulation  atloido-axoïdienne. 

578,  Cette  arliculalion  est  de  l’espèce  de  celles  que  l’on 
nomme  gingljme  latérale  ou  axoïdaire,  et  est  suscepti- 
ble d’une  très  - grande  mobilité;  elle  a lieu  par  plusieurs 
points  à la  fols,  savoir  : par  l’apopbyse  odontoïde  de  l’axis 
avec  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  et  par  les  facettes  articu- 
laires latérales  de  ces  deux  vertèbres,  lesquelles  sont  ho- 
rizontales et  bien  plus  étendues  que  les  suivantes. 

579.  Membranes  synoviales  odonioïdiennes . Elles  sont 
au  nombre  de  deux  , l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 
La  première  se  déploie  sur  une  facette  ovalaire,  concave, 
encroûtée  d’un  mince  cartilage,  située  en  arrière  de  l’arc 
anléiieur  de  l’atlas,  et  sur  une  facette  correspondante, 
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ipnvexc,  qu’oUre  ca  avant  l’apophyse  odontoïde  ; celle 
ppsnle  est  très-mince,  transparente,  un  peu  plus  lâche 
di  haut  qu’en  bas , et  entourée  de  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire. La  seconde  de  ces  membranes  est  tout  aussi  mince, 
: également  enveloppée  de  tissu  cellulaire  en  haut  et  sur 
^s  côtés.  Elle  revêt  une  facette  convexe,  encroûtée  de 
i irlilage , oblonguc  , qui  existe  à la  partie  postérieure  de 
^apophyse  odontoïde,  et  elle  se  prolonge  même  un  peu 
Mr  ses  côtés  ; de  là  elle  se  porte  en  arrière  sur  la  partie 
Initérieure  du  ligament  iransverse,  à laquelle  elle  adhère 
[jeu  et  qu’elle  rend  lisse  et  polie.  Elle  est  contiguë  latéra- 
■nient  à la  membrane  synoviale  des  condyles  occipitaux, 
lit  même  se  confond  un  peu  avec  elle. 

58o.  Ligament  transverse  (Ligamenium  cruciforme, 
lilauchart).  On  nomme  ainsi  un  faisceau  fibreux,  épais, 
t>rt  et  résistant,  aplati  d’avant  en  arrière,  un  peu  plus 
arge  au  milieu  qu’à  ses  extrémités,  s’étendant  de  la  partie 
Interne  d’une  des  masses  latérales  de  l’allas  au  point  cor- 
tespondant  du  côté  opposé,  en  passant  derrière  l’apophyse 
Wontoïde.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  ce  ligament 
ftécrit  dans  son  trajet  un  quart  de  cercle,  et  qu’il  forme, 
•tvec  l’arc  antérieur  de  l’atlas  , une  espèce  d’anneau  dans 
jiquel  tourne  l’apophyse  odontoïde,  ou  qui  tourne  sur 
nie.  Sa  face  postérieure,  convexe  , est  recouverte  par  le 
ligament  occipito  - axoïdien.  antérieure,  concave,  est 
(oniiguë  aux  ligamens  odontoïdiens  , à l’apophyse  odon- 
toïde , et  un  peu  revêtue  par  la  capsule  synoviale  poslé- 
tieure  de  cette  même  apopliyse.  De  la  partie  moyenne  do 
ton  bord  inférieur,  on  voit  se  détacher  un  petit  trousseau 
île  fibres  verticales,  large  d’environ  une  ligne,  et  fixé  à 
la  partie  postérieure  du  corps  de  l’axis.  Du  point  corres- 
Boridaiit  de  son  bord  supérieur,  part  également  un  petit 
laisceau  fibreux  très- distinct  , plus  large  en  bas  qu’en 
tant,  et  qui  monte  se  fixera  la  face  antérieure  du  liga-> 
filent  occipito-axoïdien  , ave;  lequel  il  confond  scs  fi- 
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Lres  (i).  Scs  extrémités  s’attachent  à des  tubercules  irrégu- 
liers que  présentent  les  masses  latérales  de  1 atlas. 

Ce  ligament , très  - fort , très  - dense  et  très  - épais  , est 
composé  de  fibres  transversales , serrées , parallèles  , le 
plus  ordinairement  partagées,  par  des  intervalles  étroits  I 
et  remplis  de  tissu  cellulaire , en  deux  ou  trois  faisceaux  i 
distincts  et  placés  les  uns  au-dessus  des  autres.  i 

58 1.  Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  Le  bord  j 
inférieur  du  petit  arc  de  l’atlas  et  son  tubercule  moyen  i 
donnent  naissance  aux  fibres  de  ce  ligament , qui  se  fixent  i 
inférieurement  à la  base  de  l’apophyse  odontoïde  et  au- 
devant  du  corps  de  l’axis.  Ces  dernières  sont  les  plus 
longues;  elles  forment  parfois  un  petit  faisceau  arrondi 
et  distinct,  tandis  que  les  autres  représentent  une  sorte  de 
couche  membraneuse  qui  occupe  l’intervalle  des  capsules 
articulaires  et  qui  les  recouvre  même  un  peu.  Le  liga-  i 
ment  dont  il  s’agit  n’a  de  rapports  en  devant  qu’avec 
les  muscles  grands  droits  antérieurs  de  la  tête. 

582.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  Ce  liga- 
ment , d’une  apparence  membraneuse  , très-mince  et  très- 
làche,  s’attache  au  bord  inférieur  de  l’arc  postérieur  de 
l’atlas,  d’une  part,  et  de  l’autre  au  bord  supérieur  de  la 
lame  de  l’axis.  En  arrière,  il  est  recouvert  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire  graisseux , et  par  les  muscles  grands 
obliques.de  la  tête.  En  avant,  il  se  trouve  en  rapport  avec 
des  faisceaux  de  fibres  verticales  , jaunâtres,  séparés  entre 
eux  par  du  tissu  cellulaire,  assez  analogues  aux  ligamens 
jaunes  , mais  attachés  à la  lèvre  interne  des  lames  de  l’axis 
et  au  bord  inférieur  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  : la  dure-  i 
mère  du  canal  vertébral  est  appliquée  sur  eux. 

583.  Membranes  synoviales  des  apophyses  articulai- \ 


(i)  Sœmmeriiig  décrit  sous  le  nom  (W^ppendix  superior  un  petit  trous-  I 
seau  fibreux  qui , se  détachant  du  même  point , vient  se  terminer  à une  j 
ligne  au'dcvajit  du  trou  occipital  sur  la  surlacc  basilaire.  | 


! * 
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l'w.  Les  facettes  par  Icscpiellcs  ces  apophyses  sont  en  con- 
Fact  sont  beaucoup  plus  étendues  que  celles  que  nous  of- 
Veut  les  autres  vertèbres,  et  constituent,  comme  elles , 
t.ine  arthrodie  planiforme  5 mais  , une  chose  à observer  , 
•’est  que  celles  de  l’axis  sont  bien  plus  larges  que  celles 
île  l’atlas.  Les  unes  et  les  autres  sont  revêtues  par  une 
fjouclie  très-mince  de  cartilage,  et  maintenues  en  rapport 
par  une  membrane  synoviale  de  chaque  côté.  Ces  mem- 
branes sont  remarquables  par  leur  extrême  laxité,  qui  est 
encore  plus  grande  antérieurement  et  postérieurement  que 
«ur  les  côtés  *,  elles  n’embrassent  pas  seulement  les  fa- 
cettes articulaires  des  apophyses  de  l’atlas , mais  elles  se 
réfléchissent  un  peu  sur  leur  circonférence  : leur  épais- 
seur est  un  peu  plus  forte  que  celle  des  membranes  sy- 
noviales de  l’apophyse  odontoïde  5 elles  correspondent  en 
tdevant  au  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur  5 en  arrière, 
tà  du  tissu  cellulaire  graisseux  ; en  dedans,  aux  capsules 
‘:8ynoviales  odontoïdiennes  et  {tu  ligament  Iransversc;  ou 
Aehors,  aux  artères  vertébrales  , sur  lesquelles  elles  se 
□réfléchissent  en  formant  une  sorte  de  gaine. 

b.  Articulations  de  la  Poitrine. 

j°.  Articulations  sterno-costales . 

584-  J^otis  savons  déjà  que  les  sept  premières  côtes 
(isont  seules  véritablement  articulées  avec  le  sternum  par 
frintermédiaire  d’un  cartilage  assez  long,  tandis  que  celles 
I qui  les  suivent  sont  simplement  jointes  entre  elles  anté- 
^rie.urement  à l’aide  de  ce  même  cartilage  de  prolongement, 
l'ct  que  même,  parmi  celles-ci,  les  deux  dernières Hoitent 

• cuire  les  muscles  par  leur  extrémité  abdominale.  Celle 
^ comioissance  nous  conduit  naturellement  à partager  ces 

• articulations  en  deux  ordres  ; celui  des  'vraies  côtes,  où 
il  y a fort  peu  de  mobilité,  cl  celui  des  côtes  astcrnales  , 

' où  celte  propriété  est  plus  prononcée. 
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Arliculalions  des  Cartilages  des  vraies  Côtes  avec  le  Sternum. 

585.  Les  extrémités  inlerues  de  cliacim  de  ces  cartila- 
ges (98)  oflient  line  facette  qui  se  trouve  logée  dans  Tune 
des  petites  cavités  placées  sur  les  bords  latéraux  du  ster- 
num (78),  et  qui  est  revêtue,  ainsi  que  celles-ci,  d’une 
légère  couche  de  cartilage,  dont  la  surface  est  assez  peu 
lisse.  Deux  ligamens  rayonnés  , l’un  antérieur  et  l’autre 
postérieur)  alfermissent  cette  espèce  d’arthrodie.  Une  mem- 
brane synoviale  très  - serrée  , extrêmement  mince  , peu 
abondante  en  synovie,  se  déploie  sur  les  surfaces  arlicu- 
lairesi  on  l’aperçoit  avec  assez  de  difficulté  5 néanmoins 
elle  est  un  peu  plus  marquée  dans  les  deux  on  trois  ar- 
ticulations supérieures  que  dans  les  suivantes,  en  excep- 
tant pourtant  la  première  , où  il  y a véritablement  conti- 
nuité de  substance  entre  le  cartilage  costal  et  le  sternum. 
Celte  capsule  est  en  rapport , en  avant  et  en  arrière,  avec 
les  ligamens  antérieur  et  postérieur  de  l’articulation 5 elle 
est  en  outre  fortifiée,  eu  haut  et  en  bas  , par  quehpies  fi- 
bres irrégulières. 

58G.  On  trouve  presque  constamment,  dans  l’articula- 
tion du  second  de  ces  cartilages , un  faisceau  fibreux  qui 
se  porte  de  son  angle  saillant  à l’angle  rentrant  de  la  ca- 
vité sternale , et  qui  partage  celte  articulation  en  deux 
parties , ce  qui  nécessite  là  une  double  membrane  syno- 
viale. 

587.  Ligament  antérieur.  Ce  ligament  est  large,  mince, 
membraneux  , triangulaire  , et  composé  de  fibres  qui  vont 
en  rayonnant,  de  l’extrémité  interne  du  cartilage  , se  ré- 
pandre sur  la  face  cutanée  du  sternum,  où  elles  s’entre- 
lacent avec  celles  des  ligamens  du  coté  opposé  et  de  ceux 
situés  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous,  avec  le 
périoste  de  l’os  , et  avec  des  fibres  aponévroliques  du  mus- 
cle grand  peeloral.  La  direction  des  fibres  de  ce  ligament 
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fiSt  telle,  que  les  supérieures  se  porleiit  oLliquenieut  en 
Liant,  les  inférieures  obliquement  en  bas,  et  les  moyennes 
liiorizontalemenl^  elles  n’ont  pas  toutes  la  même  longueur; 
^■esoiit  les  superficielles  qui  sont  les  plus  étendues  : quant 
aux  profondes , elles  deviennent  d’auiant  plus  courtes 
l'jifon  approebe  davantage  de  l’articulation.  De  l’eulrc- 
irroiseiuent  mutuel  des  fibres  de  tous  les  ligamens  anté- 
rieurs résulte  une  espèce  de  membrane  assez  épaisse,  qui 
n’ecouvrc  entièrement  le  sternum  , et  qui  est  beaucoup  plus 
lupparenle  inférieurement  que  supérieurement  : chez  quel- 
*(jues  sujets,  elle  forme  même  eu  bas  une  espèce  de  plan 
itriangulalre,  séparé  et  distinct. 

Le  ligament  antérieur  est  recouvert  en  devant  par  le 
muscle  grand  pectoral. 

588.  Ligament  postérieur.  Il  est  moins  épais  que  le 
[^précédent,  et  ses  fibres  ne  sont  point  aussi  apparentes  , 
•quoiqu’elles  se  comportent  absolument  de  la  môme  ma- 
inièrc  que  les  siennes.  Par  leur  mutuel  entrelacement  elles 
llformentsur  la  face  médiasline  du  sternum  une  membrane 
••véritable  {Memhrana  sterni  ^ Weit.  , Sœmm.),  aussi 
•épaisse  que  celle  qui  est  due  aux  ligamens  antérieurs  , mais 
üiisse,  polie  , sans  faisceaux  de  fibres  distincts,  si  ce  n’est 
!i quelques-uns  simplement  qui  la  suivent  dans  toute  sa  lon- 
flgueur , ce  qui  sembleroit  indiquer  qu’elle  ne  nait  pas  en- 
B lièrement  des  ligamens  postérieurs.  Elle  est  parcourue  par 
t un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  d’un  petit 
• volume. 

589.  TÂgament  costo-xiplioïdien  {Ligani.  cartilaginis 
^ e/î5iJo77nî5, Weit.)  Outre  les  mômesligamens  que  ceux  des 

I!  autres  cariilagesdes  vraies  côtes,  celui  de  la  septième  est. uni 
i à l’appendice  xiphoïde  par  un  ligament  particulier  etdont 
I les  dimensions  varient  beaucoup  suivant  les  sujets.  C’est,  le 
I plus  ordinairement,  un  petit  faisceau  allongé,  très-mince, 
" qui , du  bord  inférieur  du  cartilage  , descend  obliquement 
* «a  dedans  et  s’épanouit  sur  la  face  antérieure  de  l’appcn- 
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Sternal , en  se  réunissant  à celui  du  côté  opposé.  Il 
est  recouvert  par  le  muscle  droit  de  l’abdomen. 


Articula  lions  des  Cartilages  des  fausses  Côtes  entre  eux. 

5go.  Nous  avons  dt^jà  indiqué  (<j?.)  la  manière  dont  le 
sixième  , le  septième  et  le  huitième  des  cartilages  sterno- 
costaux  se  rencontrent  par  leurs  bords  contigus  , à l’aide 
de  petites  facettes  oblougues.  Ces  facettes  varient  beau- 
coup par  rapport  à leur  forme  et  à leur  étendue , et  sou- 
\ent  aussi  s observent  entre  le  huitième  et  le  neuvième. 
Cliacune  de  ces  articulations  est  pourvue  d’une  petite 
poche  synoviale  bien  plus  lâche  et  plus  apparente  que  celle 
qui  existe  au  point  de  jonction  des  cartilages  précédens  et 
du  sternum  ^ chacune  d elles  aussi  est  fortifiée  par  des  hbi’es 
obliques  et  irregulieres  , qui  se  portent'  d’un  cartilage  à 
1 autre,  en  avant  et  en  arrière^  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncées dans  le  premier  sens  que  dans  le  second  , et  se 
confondent  avec  le  périchondre.  Eu  outre  , les  extrémités 
inleiues  des  trois  ou  quatre  premières  côtes  abdominales 
sont  unies  par  une  sorte  de  petit  cordon  ligamenteux  au 
bord  inférieur  du  cartilage  qui  est  au-dessus.  L’extrémité 
COI  respondante  des  cartilages  des  deux  dernières  côtes  or- 
dinairement , et  toujours  de  la  dernière^  tient  seulement 
aux  muscles  de  l’abdomen  (i). 

2 . Al  ticulations  costo-verféùrales . ■ 


591.  Ces  articulations,  qui  rentrent  dans  l’ordre  des 

gînglymcs  angiikires  , et  qui  sont  extrêmement  serrées  , 
sont  le  résultat  de  la  jonction  des  tètes  des  côtes  , revêtues 
d’une  lame  cartilagineuse  mince,  avec  les  cavités  creusées 
sur  le  corps,  des  vertèbres  dorsales  (85-5 1).  Ces  cavités. 


' i.lï  ‘;<^scartilages stomo-costaux  est  i.itimcracnl  mil 

LU  r.ipjioi  l Lt  a aui  tacfs  ciiliurcment  iumiybiles. 
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romme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  , appartiennent  à 
uue  seule  vertèbre  pour  chacune  des  première  , onzième 
lit  douzième  côtes  5 mais , pour  toutes  les  autres  , elles  sont 
l^'atiquées  sur  les  deux  corps  à la  fois  des  vertèbres  voi- 
Bines  et  sur  le  fibro-cartilage  qui  les  unit  : les  unes  et  les 
«litres  sont  également  encroûtées  d’une  couche  de  cartilage 
ipeu  épaisse  , isolée  pour  chacune  d’elles  , et  qui  n’a  pas 
Vaspect  poli  que  l’on  remarque  ordinairement  dans  les» 
organes  de  cette  nature.  On  observe  aussi  dans  chacune 
un  petit  paquet  de  ce  tissu  cellulaire  rougeâtre  qu’on  a 
u’is  pour  des  glandes  synoviales  , et  des  ligamens  qu’on 
uomme  : 

592.  Ligament  antérieur  ou  rayonné.  Il  n’est  pas  le 
même  pour  toutes  les  articulations  des  côtes  , à cause  de 
. a particularité  que  nous  avons  fait  connoître  dans  le  pa- 
•^•agraplie  précédent.  Dans  les  neuf  qui  suivent  la  pre- 
mière , il  est  formé  de  trois  faisceaux  fibreux  , minces, 
mplatis  , qui  se  fixent  séparément  aux  deux  vertèbres  et  au 
i ibix)-cartilage  qui  concourent  à former  la  cavité  articu- 
iaire,  et  qui , en  convergeant,  viennent  s’attacher  tout 
«utour  de  la  partie  antérieure  de  la  tête  de  la  côte  , et  con- 
i iluent  un  faisceau  irrégulièrement  quadrilatère , et  à fibres 
rayonnées  , dont  les  superficielles  sont  plus  longues  que 
I es  profondes.  Le  petit  ti’oussçau  moyen  qui  vient  horizon- 
talement du  fibro-cartilage  est  le  moins  prononcé  , et  , 
|;omme  les  deux  autres , il  laisse  entre  ses  fibres  des  in- 
i^erstices  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux  sanguins. 
-Hjcs  ligamens  rayonnés  des  première  , onzième  et  douzième 
côtes  , qui  ne  sont  pas  ainsi  divisés  , ne  présentent  pourtant 
«)as  uniquendent  un  seuL  ordre  de  fibres  5 une  partie  de 
li::elui  de  la  première  se  fixe  àja  dernière  vertèbre  cervicale, 
M ceux  des  deux  autres  s’étendent  aussi  jusqu’aux  ver- 
h^èbres  voisines. 

La  face  antérieure  de  ces  ligamens  est  recouverte  par 
jles  rameaux  nerveux  des  ganglions  thoraciques  du  grand 
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sympathique,  par  la  plèvre  , et  , à droite  seulement , par 
la  veine  azygos.  La  est  appliquée  sur  l’articu- 

lation , à laquelle  elle  forme  une  espèce  de  capsule  fi- 
])reuse,  conjointement  avec  le  ligament  costo-transvex- 
saire  moyen. 

598.  Ligament  inter- articulaire . Il  existe  dans  l’inté- 
rieur môme  de  l’articulation  de  la  tète  de  chaque  côte  , 
depuis  la  seconde  jusqu’à  la  dixième  inclusivement  ; il 
manque  dans  les  autres.  C’est  un  petitfaisceau  fibreux,  lé- 
gèrement jaunâtre  , d’un  tissu  très-serré  , plus  ou  moins 
épais  , aplati  de  haut  en  bas  , court , fixé  d’une  part  à la 
ligne  saillante  qui  sépare  les  deux  facettes  de  l’extrémité 
postéiieurc  de  la  côte,  de  l’autre  à l’angle  de  la  cavité 
qui  la  reçoit,  où  il  se  continue  avec  le  fihi’o-cartilage  inter- 
vertébral. Il  partage  l’articulation  en  deux  parties  qui  n’ont 
entre  elles  aucune  communication. 

59^1 . Alenibranes  synoviales.  On  sent  bien  qu’il  doit  y 
en  avoir  deux  dans  les  articulations  où  l’on  renconti'c  le 
ligament  précédent  qui  les  sépare  naturellement  l’une  de| 
l’autre,  en  ne  leur  permettant  de  se  déployer  que  sur  la 
moitié  supérieure  ou  inférieure  des  surfaces  articulaires  , 
tandis  que,  dans  les  autres  , ces  membranes  sont  simples  et 
revêtent  toute  l’étendue  de  ces  mêmes'surfaces  , en  se  ré- 
lléchissantde  l’une  sur  l’autre.  Au  reste,  ces  capsules  sotit 
constamment  peu  apparentes  5 elles  ne  renferment  qu’une 
fort  petite  quantité  de  synovie  , et  môme  quelquefois  elles 
’ seniblent  manquer  , tant  est  grande  l’épaisseur  du  liga- 
ment inter-articulaire. 

3°.  ArltculatiOiis  Costo-iransversaires, 

5g5.  Cette  espèce  d’articulation  existe  pour  toutes  les 
côtes,  excepté  pour  les  deux  dernières  , et  elle  est  formée 
par  la  jonction  de  leur  tubérosité  avec  le  sommet  de  l’apo- 
physe trans verse  des  vertèbres  correspondantes.  Ces  deux 
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prlies  présentent  cliacune  une  facette  recouverte  d’un  car- 
tilage mince  , et  revêtue  d’une  petite  poche  synoviale,  plus 
lâche  et  plus  distincte  que  celle  de  l’articulation  précé- 
dente 5 la  présence  de  la  synovie  y est  aussi  plus  îhanifeste. 
Les  ligameusqui  concourent  à retenir  les  parties  dans  leur 
situation  respective  sont  nommés  : 

596.  Ligament  costo-ti'ansversab'e postérieur'  (Liga- 
inentum  tiansversarium  exiernum  , Weit.  ).  C’èst  un 
faisceau  (juadrilatere , aplati , large  d’environ  delix  lignes, 
à fibres  parallèles  et  serrées  , mais  un  peu  plus  longues 
inférieurement  que  supérieurement , qui , du  sommet  de 
chacune  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales, 
se  porte  presque  transversalement  en  dehors  vers  la  por- 
tion non  articulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte  eorrespon- 
dante.  Ses  fibres  profondes  sont  plus  courtes  que  les  autres, 
et  lui-même  est  moins  long  et  plus  oblique  dans  les  côtes 
supérieures  que  dans  les  inférieures  : effectivement,  le 
dernier  descend  un  peu  en  avant  5 celui  qui  le  précède 
est  à-peu-près  horizontal , et  les  autres  sont  ascendans. 
Il  correspond  en  devant  à l’articulation , et  en  ai'ri'ere 
aux  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

^97-  Ligament  costo -tj'ansversaij'e  rnojen  ^ Bichat. 
Celui-ci  ne  se  voit  que  lorsque  , séparant  de  force  la  côte 
d’avec  l’apophyse  transverse  , on  vient  à en  déchirer  les 
fibres , ou  que  lorsqu’on  opère  une  section  horizontale  de 
ces  deux  parties  encore  réunies.  Il  semble  formé  par  une 
substance  celluleuse  dans  laquelle  on  aperçoit  quelques 
trousseaux  de  fibres  irrégulières  et  rougeâtre^,  et  qui  oc- 
cupe l’intervalle  situé  entre  la  côte  et  la  face  antérieure  de 
1 apophyse  tranSverse  correspondante. 

598.  Ligament  costo-transversaire  inférieur,  La  pre- 
mière et  la  dernièie  côte  en  sont  dépourvues  [ et , dans  les 
autres  , il  n’appartient  pas  réellement  à leur  articulation  , 
puisqu  il  ne  vient  pas  de  1 apophyse  transverse  se  rendre  q 
la  côte  correspondante  j il  représente  un  faisceau  composé 
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de  fibres  forles,  longues,  divergentes,  plus  étroit  en  haut 
qu’eu  bas  , plus  large  et  plus  mince  dans  les  côtes  infé- 
rieures que  dans  les  supérieures  , et  constamment  plus 
.marqué  antérieurement  c[uc  postérieurement;  il  s’implante 
au  bord  inférieur  de  cliaquq apophyse  transverse,  et  des- 
cend de  là  en  dedans  s’attacher,  en  s’élargissant  au  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous  , près  de  son  arti- 
culation avec  le  corps  de  la  vertèbre.  Dans  la  plupart  dés 
sujets  , il  semble  composé  de  deux  faisceaux  ^ dont  l’un  , 
plus  petit  que  le  précédent,  croise  sa  direction  : né  immé- 
diatement de  la  base  de  l’apophyse  , ce  dernier  va  se  fixer 
à la  tète  même  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Le  ligamerit 
coslo-transversaire  inférieur  correspond  au  nerf- 

et  aux  vaisseaux  intercostaux  j en  arriéré  ^ au  nluscle  long 
dorsal  ; en  dehors^  il  se  continue  avec  une  aponévrose  mince 
des  muscles  intercostaux  5 en  dedans,  il  sert  à compléter  une 
ouverture  que  remplit  du  tissu  cellulaire  , et  qui  est  traver- 
sée par  la  branche  postérieure  du  nerf  intercostal  corres- 
pondant. 

c.  Articulations  de  la  Tête. 

i°.  Articulations  du  Crâne. 

Articulations  du  Crâne  arec  la  Colonne  'vertébrale^ 

099.  Ligament  sur-épineux  cervical,  Bichat , ou  Li'- 
gainent  cervical  superficiel.  Tous  les  auteurs  n’admettent 
pas  l’existence  de  ce  ligament,  que  quelques-iuis  ne  dis- 
tinguent point  des  aponévroses  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou.  Chez  les  grands  quadrupèdes  , où  il 
sert  a soutenir  la  tète,  il  est  extrêmement  fort  et  prononcé^ 
et  analogue  par  son  tissu  aux  ligamens  jaunes  des  vertè- 
bres 5 mais  , chez  l’homme  , c’est  un  cordon  fibreux  très- 
allongé  , étroit , formé  de  fibres  parallèles  assez  serrées  , 
souvent  bien  dilTiciles  à distinguer  des  aponévroses  du 
muscle  trapèze  , qui  viennent  s’y  fixer  : attaché  à la  sep- 


articulations  de  la  TETE.  2g  1 

iiremc  vertèbre  cervicale,  il  va  se  fixer  à la  protubé- 
TOuce  occipitale  externe,  eu  reoiontant  entre  les  muscles 
irapèze , splénius  et  complexus.  Il  fournit , de  sa  jwr- 
tie  antérieure  , un  prolongement  cellulaire  qui  va  jus- 
qu à la  crête  occipitale  externe,  ét  jusqu’aux  apophyses 
epiiieuses  des  vertèbres  cervicales  ; mais  ce  prolongement 
«St  dénué  de  toute  espèce  de  fibres , et  semble  une  çloison 
qui  séparé  les  muscles  cervicaux  postérieurs  les  uns  des 
uutre  : en  arrière  ce  ligament  est  sous-cutanéi 

Articulation  occipilo-ailoidiehnei  ’ " 

. ■ * ' • 

600.  Celte  articulation  constitue  une  doLiblq  aæibrodie 

ïort  serrée  , qui  résulte  du  contact  des  coudyles.de  l’bcci- 
dtal  avec  les  cavités  articulaires  supérieures  de  l’allas 
'{54-1 58)  : la  superficie  des  ims  et  des  autres  est  également 
revêtue  d’un  cartilage  assez  épais,  lequel  est  interrompu 
dans  plusieurs  points  de  son  contour  par  des -inégalités  où 
>çe  trouvent  logés  des  paquets  de  tissu  çellulaire  rougeâtre. 
Une  membrane  synoviale , qui  existe  de  chaque,  cô,té  , la- 
oisse  les  surfaces  articulaires  en  ,se  rélléchissHiu  de  l’une 
I l’autre  j elle  est  irès-làche  en  devant , parce  que  , de  ce 
'-•ôté  , elle  comprend  dans  sop  circuit  une  partie  de  la  sur- 
face de  l’occipital;  tandis  que,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due , elle  se  borne  à la  circonférence  du  coadyle  ;,,eUe  tan 
Disse  en  devant  le  ligament  occipito-atloidicn  antérieur  ; 
tn  arrière  èt  en  dehors  elle  est  en  rapport  avec  beauepup 
de  tissu  cellulaire;  en  dedans  elle  recouvre  l’extrémité  du 
figament  transversé  , une  partie  du  ligament  odontoïdicu 
correspondant,  et  des  pelotons  de  tissu  cellulaire  ^grais- 
seux qu’on  a regardés  comme  des  glandes  synoviales. 

Cette  articulation  est  encore  fortifiée  par  deux  ligamens  , 

»’  un  en  devant , l’autre  en  arrière , outre  un  granduombru 
de  petits  trousseaux  fibreux  irréguliers. 

fioi.  Ligament  occipito -atloïdie a antérieur  {Mçm~ 
krana  anniili  anterioris  VerLehree primæ , Weit.).  Situé 
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entre  l’arc  antérieur  de  l’atlas  et  la  partie  correspondante 
du  contour  du  trou  occipital,  il  est  composé  de  deux  fais- 
ceaux distincts  ; l’un,  étroit , arrondi , épais  , supcrGciel, 
formé  de  fibres  verticales  et  parallèles  entre  elles  , a été 
nommé  Ligament  cervical  antérieur;  il  descend  de  l’a- 
pophyse basilaire  au  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  ; 
l’autre,  beaucoup  plus  mince,  large,  membraneux,  s’é- 
tend transversalement  de  l’extrémité  externe  d’une  des  ar- 
ticulations occipito  atloïdiennes  au  point  correspondant  du 
côté  opposé  ; son  tissu  est  dense  et  serré  , et  on  distingue 
ditlicilement  les  fibres  qui  le  composent  5 sa  face  anté- 
rieure est  recouverte  par  le  faisceau  précédent,  parles 
muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête  , et  par 
une  portion  des  muscles  droits  latéraux',  elle  donne  nais- 
sance , par  ses  côtés , à un  arceau  fibreux  , dont  la  conca- 
vité est  tournée  en  haut  , et  qui  s attache  au-devant  du  con- 
dylc  de  l’occipital  d’une  ^part  , et  de  l’autre  à la  surface 
jugulaire  du  tnême  os  ; cette  espèce  d arcade  ligamenteuse 
est  traversée  par  les  nerfs  pneuino-gasirique.  et  spinal,  et 
par  la  veine  jugulaire  interne.  La  yiice  posteiieure  de  ce 
ligament  repose  sur  l’apophyse  odontoïde  , sur  ses  liga- 
mens  et  sur  les  capsules  synoviales  de  l’articulation  meme. 

60a.  Ligament  occipito-atloïdien  postérieur  {Mem- 
hranaannulipost.  Ferl.  primre,Weit.).  Celui-ci  est  plu; 
large  que  le  précédent  ^ il  est  formé  de  deux  lames  placée; 
Tune  au-devant  de  l’autre  , qui  parient  toutes  les  deux  en- 
semble de  la  partie  postérieure  du  contour  du  trou  occi 
pilai  , entre  les  condyles  , qui  ne  tardent  pas  à s’écarte 
en  descendant , et  dont  1 antérieure , épaisse,  a fibres  \(i 
ticales  très-marquées  , s’entrelace  avec  la  dure-mère  di 
canal  vertébral  -,  tandis  que  1 autre  , d un  tissu  plus  lach 
et  comme  celluleux,  vient  se  fixer  au  grand  arc  de  1 allas 
Entre  ces  deux  lames  il  y a une  légère  couche  de  tiss' 
cellulaire,  que  parcourent  beaucoup  de  filets  nerveux  f 
de  raïUuscitles  vasculaires  , lesquels  traversent  de  petit 
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Urous  pratiqués  au  milieu  des  fibres.  La  face  anterieure 
. de  ce  ligament  correspond  à la  dure-mère  j la  postérieure^ 
taux  muscles  grands  et  petits  droits  postérieurs  de  la  tète  , 
-ici  à l’oblique  supérieur;  ses  extrémités  forment , avec  les 
lécbaucrures  supérieures  de  la  vertèbre  , deux  ouvertures 
jpar  où  passent  les  artères  vertébrales  et  les  nerfs  sous-oc- 
icipitaux. 

A rliculaùon  occipiio-axoïdienne. 

603.  Nous  ne  trouvons  ici  ni  cartilages  diarthrodiaux, 
ini  capsules  synoviales  à décrire , par  la  raison  qu’il  n’y 
ta  pas  de  surfaces  osseuses  contiguës  susceptibles  de  glisser 
ll’une  sur  l’auti'e  ; mais  les  rapports  sont  maintenus  à l’aide 
«l’un  appareil  ligamenteux  très-fort  et  très-robuste. 

604.  Ligamens  odontoïdiens  {Liganienta  Verlebræ 
\cüUi  secundee  alaria,  Sœmm.)  Ou  nomme  ainsi  deux 
Ifaisceaux  courts,  épais  , arrondis , très-forts,  à fibres  pa- 
irallèles  et  serrées,  plus  longues  inférieurement  que  su- 
Ipérieurement , qui  représentent  cbacun  une  espèce  de 
KÔne  dont  les  sommets  tronqués  embrassent  les  côtés  et 
Oa  pointe  de  l’apophyse  odontoïde,  en  confondant  en- 
semble une  partie  de  leurs  fibres  , tandis  que  leurs  bases 
IV ien lient  se  fixer  dans  des  fossettes  inégales  piaiiquées  en 
dedans  de  chaque  condyle  de  l’occipital  (i)  ; leur  direc- 
tion est  oblique  en  dehors,  et  légèrement  en  haut.  Ils. 
répondent  antérieurement  à une  masse  de  tissu  cellu- 
jlaire  et  au  ligament  occipilo-atloïdien  antérieur^  et  pos- 
lérieuremenl  au  ligament  occipito-axoïdien. 

On  observe  en  outre  un  troisième  faisceau  ligamenteux 
irès-résistant , qui  passe  horizontalement  d’un  condyle  à 
Vautre  , eu  s’attachant  un  peu  par  sa  partie  moyenne  au 
Bommet  de  l’apophyse  odontoïde  ,'  et  en  entremêlant  une 
i()ariie  de  ses  fibres  avec  les  précédées. 

fin.').  Ligament  occipito-axoïdien , Bieh.  Ce  ligament 

(0  Sœauaeriiig  douiie  à ces  cônes  une  disposiliou  inverse. 
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n’est  pas  admis  par  beaucoup  d’auteurs,  qui  en  parlent 
comme  d’un  prolongement  du  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur.  Nous  pensons  , avec  Bichat,  qu’il  a une 
existence  isolée  et  distincte  de  celle  des  organes  fibreux 
voisins.  C'est  une  espèce  de  membrane,  plus  épaisse  laté- 
ralement que  dans  sa  partie  moyenne,  qui  s’attache  en  haut 
au-devant  du  trou  occipital , dans  la  gouttière  basilaire  , 
et  qui  descend  dans  le  canal  vertébral,  jusqu’au  niveau  du 
cocps  de  l’axis,  en  passant  derrière  l’apophyse  odontoïde. 
Ses  tJ  res,,  yertiçales,  parallèles,  serrées,  sont  de  longueur 
inégale  5 les  profondes  se  fixent  au  bord  supérieur  du  li- 
gament traiisverse  ; les  moyennes  descendent  jusqu’à  la 
face  postérieure  de  l’axis,  tandis  que  les  plus  superficielles 
se  confondent  absolument  avec  le  ligament  vertébral 
CQUimun  postérieur  En  avant,  ce  ligament  répond 

à,  l’apophyse  odontoïde  , à sps  ligamens  , au  ligamenl 
Iransyerse,  dont  il  reçoit  même  un  appendice  (58o)  , et  à 
la  partie  postérieure  du  corps  de  l’axis.  5 en  arriéré , il  esl 
uni  assez  intimement  à la  dure-mère.  Il  sert  aussi  à com- 
pléter des  espaces  vides  que  laissent , entre  eux  et  entrt 
les  os,  les  ligamens  odontoïdiens. 

Articulations  des  Os  du  Crâne  entre  euoc. 

606.  Ces  articulations  sont  des  synarthroses  qui  ne  per- 
mettent'aucune  espèce  de  mouvement,  et  qui  constitueni 
ou  des  sutures  ou  des  harmonies.  Nous  en  avons  déjà  dé- 
crit le  trajet,  les  connexions,  etc.  (192  à 202).  Il  ne  nous 
reste  plus  qiie  quelques  particularités  à indiquer  à leui 
sujet. 

Elles  offrent  des  différences,  suivant  qu’on  les  examine 
à la  base  ou  à la  voûte  du  crâne  : dans  la  première , les 
•surfaces  sont  en  général  simplement  juxta-posées,  larges, 
séparées  par  une  couche  d’un  cartilage  assez  épais , sur- 
tout entre  le  sphénoïde  et  l’occipital , entre  celui-ci  et  If 
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tempOFal , etc.  Dans  la  seconde,  elles  offrent  des  dento- 
Inres  qui  s’engrènent  réciproquement;  elles  sont  étroites, 

1 et  n’ont  entre  elles  qu’un  cartilage  extrêmement  mince  , 

1 mais  dont  l’existence  peut  être  prouvée  par  une  longue 
■ macération  ou  par  l’ébullition.  L’épaisseur  de  ce  car- 
tilage, plus  grande  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur  du 
crâne  (556)  , peut  expliquer  comment , chez  le  vieillard  , 
les  sutures  s’effacent  plus  tôt  au  dehors  qu’au  dedans  des 
parois  de  cette  cavité,, 

2.®.  yirtiçuîations  de  la  Face^ 

Ardculatioi\s  des  Qs  de  la  Mâchoire  supérieure.^ 

6o^.  Nous  avons  fait  connaître  (359)  manière  dont 
la  face  s’articule  avec  le  crâne;  nous  avions  déjà  indiqué 
précédemment  les  différentes  sutures  formées  par  la  réu- 
nion des  os  de  la  face  elle-même  entre  eux.  Nous  remar- 

» 

querons  seulement  ici  que  , dans  l’état  frais , toutes  ces 
jonctions  sont  analogues  pour  la  composition  à celles  du 
• crâne  (6o6)  ; que  les  engrenures  semblent  circonscrire  la 
face  et  en  occupent  la  circonférence  ; que  les  harmonies, 
se  trouvent  placées  au  centre;  que  l’intervalle  des  surfaces 
des  unes  et  des  autres  est  occupé  par  un  cartilage  plus  ou 
moins  marqué. 

A rliculation  temporo-maxiilaire. 

6o8.  Cette  articulation,  du  genre  des  arthrodies,  est 
double;  mais  elle  est  la  même  des  deux  côtés.  La  cavité 
glénoïde  du  temporal  çt  l’apophyse  transverse  du  meme  os 
(168-169)  servent  à la  former  conjointement  avec  le  con-. 
dyle  de  l’os  maxillaire  inférieur  (290).  La  cavité  glénoïde, 
dont  l’extrémité  externe  est  un  peu  plus,  en  avant  que 
1 interne  , n’est  articulaire  que  dans  sa  partie  antérieure, 
l.'iq,uelle  fest  recouverte  d’un  cartilage  fort  mince  , qui  se 
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prolonge  sur  l’apophyse  transverse.  Le  condyle  de  la  ma-  . 
choire  est  également  encroûté  d’un  cartilage  peu  épais  , 
qui  se  perd  insensiblement  vers  son  col.  Plusieurs  liga- 
mens  maintiennent  ces  surfaces  en  rapport. 

609.  Ligament  latéral  externe.  C’est  un  faisceau 
mince,  court  et  étroit,  à fibres  presque  pai’allèles  et  unies 
par  un  tissu  cellulaire  dense  : il  est  un  peu  plus  large  su- 
périeurement qu’ inférieurement.  Il  se  fixe  en  haut  au 
tubercule  qui  sépare  la  naissance  des  racines  de  l’apo- 
physe zygonpatique  (168)5  descend  de  là  obliquement 
en  arrière,  pour  se  terminer  au  côté  externe  du  col  de  l’os  ! 

inaxillaire  inférieur.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  ' 
a peau  et  par  la  glande  parotide;  V interne  est  appliquée 
sur  les  capsules  synoviales  et  sur  le  fibro-cartilage  inter- 
articulaire. 

610.  Ligament  latéral,  interne  {Ligam.  maxilice  la- 
térale, Weit.).  Il  est  plus  mince  que  l’externe;  sa  lon- 
gueur est  aussi  beaucoup  plus  marquée.  Né  de  l’apophyse 
épineuse  du  sphénoïde  et  de  ses  environs , il  descend  obli- 
quement eu  devant  en  s’élargissant;  il  d,evient  • comme  1 
membraneux , et  s’attache  enfin  aux  côtés  interne  et  au-  ' 
térieur  de  l’orifice  du  canal  dentaire  inférieur.  Ses  fibres  i 
sont  divergentes,  surtout  en  bas.  Sa  face  externe  répond  1 
supérieurement  aux  capsules  synoviales  et  an  muscle  pté-  i 
rygoïdien  externe  ; l’artère  maxillaire  interne  passe  entre 
elle  et  le  col  du  condyle  ; les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires  1 
inférieurs  ont  plus  bas  également  des  rapports  avec  elle  , i 
et  l’éloignent  de  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Sa  face  interne  appuie  sur  le  muscle  ptérygoïdicn  in- 
terne , en  sorte  que  ce  ligament  sépare  l’un  de  l’autre  les  - 
deux  muscles  de  ce  nom. 

61 1.  Ligament  st^lo-maxillaire.  Ce  ligament  paroit 
moins  destiné  à joindre  l’os  maxillaire  au  temporal  qu’à 
multiplier  les  attaches  du  muscle  stylo-glosse.  C’est  un 
simple  cordon  aponévrotique  assez  mince,  qui  se  fixe  , en 
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haut,  à l’apophyse  slyloïdé  du  temporal , d’où  il  descend 
vers  l’interstice  de  l’angle  de  la  mâchoire , où  scs  libres 
s’implantent  entre  les  muscles  masseloret  ptérygoïdien  in- 
terne. Il  reçoit  par  son  côté  interne  une  grande  partie  des 
libres  du  muscle  stylp-glosse  (i). 

612.  Membranes  synoviales  (Capsules , Boyer).  Elles 
sont  au  nombre  de  deux,  parce  que  l’articulation  temporo- 
maxillaire  renferme  dans  son  intérieur  un  fibro-carlilage 
intermédiaire.  La  supérieure,  après  s’ être  déployée  sur  le 
cartilage  de  la  fosse  glénoïde  et  de  l’apophyse  transverse , 
SC  développe  en  bas  sur  la  surface  supérieure  du  fibro-car- 
tilage  •,  tandis  que  V inférieure,  après  avoir  l’ovéïu  la  face 
inférieure  de  ce  même  organe,  vient  tapisser  le  condyle  de 
la  mâchoire,  en  se  prolongeant  un  peu  plus  en  arrière 
qu’en  avant  5 ces  deux  capsules  synoviales  ne  communi- 
quent aucunement  entre  elles,  à moins  que  le  fibro-carti- 
lage  ne  soit  percé  dans  son  centre,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois. En  dehors , elles  correspondent  au  ligament  la- 
téral externe;  en  arrière , à la  glande  parotide;  en  avant, 
au  muscle  ptérygoïdien  externe;  en  dedans,  â du  tissu 
cellulaire  graisseux.  Leur  partie  postérieure  est  très- 
lâche  , et  fortifiée  par  une  couche  fibreuse  irrégulière , 
que  traversent , par  des  ouvertures  particulières  , beau- 
coup de  rameaux  vasculaires. 

(>i3.  Fibro^cartilage  inter- articulaire.  N év\\.^h\emé~ 
nisque  , il  représente  une  lame  mince  , ovale  transversa- 
lement , qui  sépare  entre  elles  les  deux  membranes  syno- 
viales, auxquelles  il  adhère  fortement  par  ses  deux  sur- 
faces. Sa  face  supérieure,  concave  d’arrière  en  avant,  est 
un  peu  convexe  transversalement  à ses  parties  antérieure 
et  postérieure,  et  s’accommode  ainsi  à la  disposition  de  la 


(i)  On  a admis  encore  assez  gcoéralemcut,  dans  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  un  autre  ligamentqu’onnoaime  inlcr-maxillaire  ; mais  ce  n’est , 
•liusi  que  le  remarque  M.  Boyer,  qu’une  aponévrose  commune  aux  muscles 
buccinateur  et  constricteur  supérieur  du  pliaryux. 
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cavité  glénoïdo,  1^' inférieure  est  simplement  concave  efe 
recouvre  le  condyle.  Sa  circonférence  se  trouve  entre  le 
repli  des  deux  raemLi’ançs  synoviales  5 elle  adhère  en  de- 
hors au  ligament  latéral  externe  ^ en  avant  elle  donne  at- 
tache à quelques  hbres  du  muscle  ptérygoïdien  externe; 
en  arrière , elle  est  pénétrée  par  un  assez  grand  nombre  i 
de  petits  vaisseaux  ; elle  est  plus  épaisse  partout , et  prin- 
cipalement dans  ce  dernier  sens  , que  la  partie  moyenne,  , 
qui  est  souvent  percée  d’un  trou,  comme  nous  l’avons  1 
dit  ((>12). 

Les  fibres  de  ce  fibro  - cartilage  sont  concentriques  et 
très-serrées  ; on  les  aperçoit  mieux  à la-  circonférence  c^u’au, 
centre, 

d.  ArUçulations  du  Bassin^ 
jirliculations  des  Os  du  Bassin  avec  la  Colonne  vertébrale^ 

1®.  Articulation  sacro-vertébrale. 

614.  Cette  articulation,  due  à la  jonction  du  sacrum  et 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire , est  en  général  tout-à-. 
fait  analogue  à celles  des  vertèbres , et  a lieu  pay  trois, 
points  dillérens  , savoir  : par  la  facette  ovale  qu’on  remar- 
que au  milieu  de  la  base  du  sacrum , et  qui  s’unit  à la  face- 
inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre,  en  formant 
une  amphiarthrose  ; et  par  les  deux  facettes  articulaires 
qu’on  voit  derrière  l’entrée  du  canal  sacré,  lesquelles  con^ 
stituçnt  une  double  arthrodie  avec  les  facettes  inférieures  ! 
de  cette  mepie  vertebye.  Les  moyens  d’union  que  nous  renn  ! 
controns  ici  sont  aussi  les  memes  que  pour  la  colonne  ' 
vertébrale  : c est  vm  fibro-cartilage  (S72),  la  fin  des  deus; 
ligamens  vertébraux  antérieur  et  postérieur  (570-571),, 
un  ligament  inter- épineux , la  terminaison  du  ligament 
sur-épineux  (5^5  , 5y6),  enfin  un  ligament  jaune  inter- 
laminaire (574),  qui,  des  lames  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  descend  à la  partie  postérieure  de  l’orifice  du. 
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canal  sacré.  On  observe  aussi  une  membrane  synoviale 
dans  l’articulation  des  apophyses  articulaires  du  sacruui 
avec  celles  de  la  vertèbre.  Il  n’y  a,  du  reste,  aucune  dill’é-^ 
reuce  à indiquer,  et  ces  parties  ne  méritent  pas  de  des- 
cription spéciale. 

61 5.  Ligament  sacro- 'vertébral.  C’est  le  seul  organe 
que  présente  l’articulaiipn  qui  nous  occupe , sans  qu’il  se 
retrouve  dans  la  colonne  vertébrale.  C’est  un  faisceau  fi- 
breux très-fort  et  court , qui , de  la  partie  antérieure  et  inr 
férieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre, 
descend  obliquenient  en  dehors  vers  la  base  du  sacrum , 
où  il  se  fixe,  en  s’entre-croisant  avec  des  fibres  irrégulières 
placées  au-devant  de  l’articulation  sacro-iliaque.  Il  est  ap- 
puyé sur  d’autres  fibres  ligamenteuses  et  sur  du  tissu  cel- 
lulaire en  arrière  j mais  en  devant  il  est  recouvert  par  le 
muscle  psoas. 

2**.  Articulation  ilio- lombaire. 

616.  Ligament  ilio-lomhaire . Ce  ligament  est  l’unique 
moyen  d’union  qui  lie  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à 
l’os  iliaque  ^ il  n’y  a ici  entre  les  os  aucun  rapport  immé- 
diat de  surface.  Il  est  large  et  épais  en  dedans , mince  et 
étroit  en  dehors  5 sa  forme  est  celle  d’un  triangle  ; sa  di- 
rection est  horizontale;  ses  fibres,  divergentes,  sont  assez 
constamment  distinguées  en  plusieurs  faisceaux  par  du 
tissu  cellulaire  et  par  des  vaisseaux  : les  supérieures  sont 
les  plus  longues.  Fixé  au  sommet  de  l’apophyse  trans-r 
verse  de  la  vertèbre , il  se  porte  transversalement  en  de- 
hors jusqu’à  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  , où 
il  s’implante,  ainsi  qu’à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
crête  du  même  nom , en  se  continuant  d’ailleurs  en  pointe 
ivers  la  partie  antérieure.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  le  muscle  grand  psoas  ; la  postérieure  repose  sur  la 
masse  commune  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  ; 
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son  bord  supérieur  correspond  au  muscle  carré  des  lom- 
bes, et  V inférieur  iavs.  ligamens  sacro-iliaques  (i). 

Articulations  des  Os  du  Bassin  entre  eux. 

1°.  Articulation  sacro-coccygiennc. 

617.  Cette  articulation  a beaucoup  de  rapport  avec  celle 
des  corps  des  vertèbres  entre  eux.  C’est  une  amphiarthrose 
formée  par  le  sommet  du  sacrum , qui  correspond  à la 
base  du  coccyx  par  une  facette  ovalaire.  Deux  ligamens 
et  un  fibro  - cartilage  maintiennent  les  surfaces  en  rap- 
port. 

618.  Ligament  sacro-coccygien  antérieur.  Il  consiste 
en  un  petit  nombre  de  fibres  irrégulières,  parallèles,  éta- 
lées en  une  membrane  mince  , qui , de  la  partie  anté- 
rieure du  sacrum  , descend  sur  la  face  correspondante  du 
coccyx.  Cette  membrane  se  trouve  assez  fréquemment 
placée  dans  un  espace  triangulaire,  bordé  à droite  et  à 
gauche  par  deux  ligamens  qui  s’éloignent  du  sacrum  en 
convergeant , et  se  réunissent  enfin  sur  le  coccyx  5 leur 
épaisseur  est  assez  prononcée.  Le  rectum  appuie  sur  c& 
ligament. 

619.  Ligament  sacro-coccygien.  postérieur.  C’est  le 
seul  qui  soit  admis  par  quelques  anatomistes.  Il  est  trian- 
gulaire, aplati,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  et  d’une 
teinte  nacrée.  Né,  eu  haut,  du  contour  de  l’orifice  infé- 
rieur du  canal  sacré , il  descend  sur  toute  la  face  posté- 
rieure du  coccyx , où  il  s’implante.  En  arrière,  ce  liga- 
nient  reçoit  quelques  fibres  aponévro tiques  du  muscle 
grand  fessier,  et  est  recouvert  par  les  tégumens5  en  de- 
vant, il  revêt  la  terminaison  de  l’arachnoïde  vertébrale , 
une  portion  du  sacrum  et  le  coccyx  presque  entièrement. 


(i)  Assez  souvent  le  ligament  ilio-lombaire  envoie  un  faisceau  à l’apo- 
physe trausversc  de  la  fpiatrième  vertèbre  lombaire.  * 
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D’après  cela , ou  voit  que  ce  ligament  ne  sert  pas  seu- 
lement à affermir  l’articulation , mais  qu’il  completle  en 
arrière  le  canal  sacré.  Ses  fibres  superficielles  sont  beau- 
coup plus  longues  que  les  profondes,  et  ne  s’entre-croisent. 
pas  comme  celles  - ci , qui  sont  très-courtes  et  ne  s'éten- 
dent presque  pas  au  coccyx,  auquel  les  premières  seules 
semblent  se  fixer. 

6ao.  Fibro-caitilage.  Il  ne  diffère  de  ceux  qu’on  ren- 
contre entre  les  corps  des  vertèbres  que  parce  qu’il  est 
plus  mince,  et  que  son  centre  n’est  point  aussi  pulpeux. 
Ses  lames,  aussi  multipliées  en  arrière  qu’en  devant,  sont 
moins  nombreuses  sur  les  côtés. 

6a  r.  Les  pièces  dont  le  coccyx  est  composé  sont  unies 
entre  elles  par  un  fibro-cartilage  analogue  j mais  l’ossifi- 
cation ne  tarde  pas  à s’en  emparer , surtout  chez  les  hom- 
mes, car,  dans  les  femmes,  ce  phénomène  ne  s’observe 
qu’après  l’âge  où  la  conception  est  devenue  impossible. 

2°.  Articulation  sacro-iliaque. 

Gaa.  Celle  articulation,  qu’on  nomme  aussi  Sjmphjse 
sacro-iliaque,  est  une  synarlhrose  formée  par  la  réunion 
des  facettes  semi  - lunaires,  échancrées  , légèrement  con- 
vexes et  inégales,  que  nous  avons  indiquées  en  décrivant 
la  face  latérale  du  sacrum  (dyi)  et  la  face  interne  de 
l’os  desiles  (Sgo).  Elles  sont  revêtues  chacune  d’une  lame 
cartilagineuse  mince,  un  peu  plus  épaisse  néanmoins  du 
côté  du  sacrum.  Ces  lames  ne  se  louchent  point  ^ elles 
ont  entre  elles  une  substance  molle,  jaunâtre,  d une  na- 
ture peu  connue,  bien  differente  de  la  synovie,  et  dissé- 
minée par  flocons  isolés.  Leur  surface  est  granulée  et  ru- 
gueuse chez  l’adulte  seulement  5 car  dans  les  eufans  elle 
est  lisse,  et  semble  naéme  recouverte  d’une  membrane 
synoviale  peu  apparente. 

Les  liens  qui  conservent  les  rapports  de  ces  deux  sur- 
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faces  sont  quatre  forts  liganaeus  et  plusieurs  fibres  irrégu- 
lières. 

6qi3.  Ligament  sacro  - sciatique  postérieur  (Grand 
ligament  sacjv-Sciaiique , Boyer).  Il  est  placé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  bassin  5 triangulaire  ^ mince  ^ 
aplati , plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités , il  naît  ' 
par  une  large  base  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  infé-  ! 
rieui'e,  du  ligament  sacro  - épineux  , des  derniers  tuber-  ' 
éules  postérieurs  du  sacrum , de  la  partie  inférieure  de  la 
face  latérale  de  cet  os  et  du  bord  du  coccyx,  et  il  se  di- 
rige obliquement  eu  dehors,  en  bas  et  un  peu  eu  devant  : 
eu  avançant  il  perd  beaucoup  de  sa  largeur  5 mais  son 
épaisseur  augmente  dans  la  même  proportiozi  ; enfin  il  se 
fixe  à la  tubérosité  sciatique  en  s’élargissant  de  nouveau , 
et  en  se  confondant  avec  des  fibres  tendineuses  des  mus- 
cles biceps  - fémoral  et  demi  - tendineux.  Là,  on  voit  se 
détacher  un  petit  prolongement  fibreux  que  quelques  ana^ 
lomistes  ont  nommé  Ligament  Jalcifornie , lequel  cô- 
toie la  partie  interne  de  hr  tubérosité,  s’attache  au-dessus 
d’elle  par  son  bord  convexe,  et  recouvre,  par  son  bord 
concave  et  flottant,  le  muscle  obturateur  interhe,  au- 
quel il  forme  une  sorte  de  gouttière , en  montant  le  long 
de  la  branche  de  l’ischion 

La  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciati- 
que donne  attache  dans  toute  son  étendue  à des  fibres  du 
muscle  grand  fessier  5 Y antérieure  est  unie  en  dedans  au 
petit  ligament  sacro -sciatique,  et  en  est  séparée  en  de- 
hors par  un  intervalle  triangulaire  qui  donne  passage  au 
muscle  obturateur  interne,  aux  vaisseaux  et  au  nerf  hon- 
teux ( 

I 

Ses  fibres , convergènlés  du  sacrum  vers  l’os  iliaque , 
d autant  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  supérieures,- 
sont  disposées  de  manière  qu’à  la  moitié  de  leur  longueur 
les  internes  croisent  les  externes  5 elles  forment  plusieurs 
plans  séparés  par  du  tissu  cellulaire  j et  e*tre  lesquels 
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i passent  des  rameaux  assez  considérables  de  l’artère  scia^ 

I tique. 

624*  Ligament  sacro-sciatique  atitérieur  {Petit  ligam. 
-sacro  - sciatique , Boyer;  lAgamenturn  spinoso-sacr*um , 

: Soemm.).  Il  est  plus  petit  et  presque  de  même  forme  que 
I le  précédent , au-devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il 
est  large,  confondu  en  partie  avec  lui  , mais  fixé  un  peil 
iplus  antérieurement  sur  les  côtés  du  sacrum,  et  dans  une 
ijxîtite  étendue  du  bord  du  coccyx.  De  Là  il  se  porte  en  de- 
hors et  en  devant  vers  l’épine  sciatique , à laquelle  il  s’at- 
I tache  ; à mesure  qu’il  s’en  approche  il  se  rétrécit  et  de* 
vient  plus  épais'.  Sa  face  postérieure  recouvre  le  ligament 
précédent , et  les  vaisseaux  et  nerf  honteux  ; V antérieure 
est  unie  au  muscle  ischio-coccygien. 

Il  est  composé  de  fibres  d’autant  plus  horizontales 
qu’elles  sont  plus  inférieures  ; il  est  partagé  aussi  en 
[plusieurs  faisceaux  distincts  qui  convergent  du  sacrum 
rvers  l’épine  sciatique. 

625.  Les  deux  ligamens  sacrô-sciatiques  partagent  la 
.grande  échancrure  sciatique  en  deux  trous;  l’un,  supé- 
lüieur,  plus  grand,  est  traversé  par  le  muscle  pyramidal, 
q)ar  les  vaisseaux  et  par  le  nerf  fessier,  par  lès  vaisseaux 
•et  par  les  nerfs  sciatiques;  le  second,  inférieur,  plus 
ipeiit,  laisse  passer  le  muscle  obturateur  interne  et  les 
■vaisseaux  et  le  nei’f  honteux. 

Ces  deux  ligamens  ne  servent  pas  seulement  non  plus 
ià  unir  le  sacrum  et  l’os  iliaque  ; ils  concourent  aussi  à la 
Iformation  des  parois  du  bassin.  Leur  bord  interne  envoie 
•vers  l’anus  une  expansion  aponévrotique  qui  soutient  le  ' 
iniuscle  releveur  de  cette  partie. 

626.  Ligament  sacro-épineux  (Ligament  sacro-ilia-^ 
ique  inférieur,  Boyer).  Placé  sur  la  portion  du  grand  li- 
Jgament  sacro- sciatique  qui  vient  de  la  crête  de  l’os  dos 
files,  il  se  fixe  d’une  part  h l’épine  postérieure  et  supé- 
nieme  de  ce  même  os , de  1 autre  sur  les  parties  latérales 
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et  posléiieure  du  sacrum , vis-à-vis  le  troisième  trou  sacré  i 
postérieur  et  on  deliors  de  lui.  Il  consiste  en  un  faisceau  i 
li’ès  -fort,  long,  aplati,  presque  vertical,  plus  large  en 
haut  qu’en  bas,  à fibres  d’autant  plus  longues  qu’on  les  . 
examine  plus  superficiellement.  Il  est  recouvert  par  le 
muscle  grand  fessier,  qui  y prend  mètne  des  points  d’at- 
tache, et  fortifié  par  im  faisceau  fibreux  moins  long  et  moins 
épais , qui  s’entrelace  avec  lui  sUr  le  sacrum  après  avoir 
pris  naissance  dé  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  , 

62^.  Ligament  sacro  - iliaque.  Il  est  très-irrégulier, 
très-fort , et  il  occupe  en  arrière  l’espace  que  laissent  en- 
tre eux  le  sacrum  et  l’os  des  iles , devant  la  masse  com- 
mune des  muscles  dés  gouttières  vertébrales.  Les  fibres 
quHe  constituent  sont  beaucoup  plus  courtes  en  devant , 
près  de  l’articulation,  qu’en  arrière^  serrées,  entre-croi- 
sées dans  une  foule  de  sens  différens  et  très-résisictntes.  ^ 
elles  s’attachent  d’une  part  aux  deux  premières  éminence^ 
de  la  face  postérieure  du  sacrum  et  sur  les  côtés  de  cet  os 
en  haut  ; de  l’autre , à la  surface  interne  de  la  tubérosité 
iliaque  5 et  telle  est  leur  adhérence  à ces  parties , que  si 
l’on  sépare  de  force  le  sacrum  et  l’os  iliaque.  On  détache 
'la  superficie  de  l’un  ou  de  l’autre  os , sans  qu’ elles  se  rom- 
pent pour  cela. 

628.  Outre  ces  divers  ligamens , il  y a encore  plusieurs 
trousseaux  fibreux  qui  concourent  à joindre  le  sacrum  et 
l’os  iliaque  5 mais  ils  sont  iri’égulièrement  disposés  et  n’ont 
rien  de  constant.  Les  uns  sont  situés  derrière  le  sacrum  , 
et  forment  une  sorte  de  cercle  membraneux  autour  de 
chaque  trou  sacré  postérieur  5 la  plupart  de  ceux-ci  sout 
attachés  , par  leurs  extrémités,  à deux  tubercules  séparés ^ 
tandis  que  Icxxr  partie  moyenne  soulevée , permet  à des 
vaisseaux  sanguins  de  ramper  au-dessous  d’elle.  Les  au-  ; 
1res  , qui  ne  consistent  qu’en  quehpics  fibres  irrégulières, 
étalées  en  membrane  , sont  placés  au-devant  de  la  sj'm-  j 
physe  sacro -iliaque , et  varient  beaucoup  pour  leur  Ion- 


ATITICULATIONS  DU  BASSIN. 


3o5 

gueur  et  pour  leur  direction.  Leur  aspect  est  très -bril- 
lant , et  ils  se  confondent  avec  le  périoste  du  sacrum  et  de 
l’os  des  îles. 

3°.  Articulation  ou  Sj-niphyse  pubienne. 

69.Q.  Cette  articulation  est  formée  par  le  contact  de 
deux  surfaces  ovalaires , légèrement  convexes  et  inégales , 
que  présentent  les  os  iliaques  en  devant  et  en  haut  de  leur 
bord  inférieur  (8^2).  On  voit  entre  elles  une  lame  fibro- 
cartilagineus'e , plus  épaisse  antérieurement  qu’en  arrière 
et  dans  son  milieu  5 elle  est  blanche,  très-dense,  élastique, 
et  formée  de  deux  portions  distinctes , dont  l’une  appar- 
tient au  pubis  gauche  et  l’autre  au  droit.  Mais  il  se  détache 
de  chacune  de  ses  portions  des  fibres  transversales  plus 
fortes , plus  serrées  et  plus  nombreuses  chez  l’homme  que 
dans  la  femme , lesquelles  forment  des  lames  concentri- 
ques qui  s’en  tre-croisent,  et  dont  les  plus  superficielles  font 
le  tour  de  l’articulation , tandis  que  les  intérieures  décri- 
vent seulement  un  demi  - cercle  à la  partie  supérieure  ou 
inférieure  de  celle-ci.  Dans  beaucoup  de  sujets,  et  prin- 
cipalement chez  les<  femmes  , on  observe  que  ces  lames 
fibreuses  manquent  à la  partie  postérieure  de  la  symphyse. 
Elles  sont  aussi  d’autant  plus  larges  et  plus  épaisses  , 
qu’elles  sont  plus  près  des  parties  inférieure  et  supérieure 
de  la  symphyse  ; leurs  dimensions  diminuent  à mesure 
qu’elles  approchent  du  centre , et  elles  deviennent  moins 
apparentes. 

On  rencontre  aussi , le  plus  souvent,  vers  le  milieu  de 
celle-ci,  deux  petites  facettes  oblongues  , lisses,  polies  , 
encroûtées  de  cartilage , humectées  par  un  fluide  vis- 
queux , blanchâtre  ou  jaunâtre , et  qui  pâroissent  tapis- 
sées par  une  membrane  synoviale  très-fine.  Elles  n’occu- 
[.  pent  ordinairement  que  le  tiers  de  la  longueur  et  la  moitié 
i postérieure  de  l’épaisseur  de  la  symphyse.  Celte  disposi- 

I. 
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, lion  est  Lieu  moins  apparente  cLez  1 homme  que  chez  la 
femme , et  lorsque  celle-ci  est  nouvellement  accouchée , 
elle  est  Lien  plus  manifeste  encore.  Observons  cependant 
qu’en  général  la  quantité  des  fibres  et  l’étendue  des  sur- 
faces cartilagineuses  sont  en  raison  inverse  , et  que  le 
entre  elles  est  fort  variable^  car  tantôt  ce  sont  les 
fibres  qui  dominent , et  tantôt  les  facettes  lisses  occupent 
toute  la  largeur  à-peu-près  des  surfaces  articulaires  des 

pubis. 

La  substance  fibro- cartilagineuse  qui  unit  les  os  pubis 
est  beaucoup  plus  épaisse  antérieurement  que  postérieure- 
ment , où  elle  forme  une  espèce  de  bourrelet  saillant , 
qu’on  observe  bien  chez  la  femme,  et  qui  n’occupe  que 
le  milieu  de  la  symphyse  : eu  haut  et  en  bas  il  disparoit. 

Deux  ligamens  affermissent  cette  articulation. 

630.  Ligament  pubien  antérieur.  C’est  un  plan  fibreux, 
irrégulier , entre-croisé  en  partie  avec  les  aponévroses  des 
muscles  abdominaux,  en  partie  avec  le  périoste  des  pubis; 
il  semble  formé  de  plusieurs  couches  superposées , qui 
passent  toutes  au-devant  de  l’articulation.  La  plus  super- 
ficielle de  ces  couches,  du  haut  de  la  symphyse,  se  porte  , 
en  s’épanouissant  et  en  se  partageant  en  deux  faisceaux , 
au-devant  des  branches  de  l’arcade  pubienne.  Les  fibres 
profondes  sont  transversales  et  s’unissent  dans  leur  trajet 
avec  les  lames  du  fibro-cai’tilage. 

63 1.  Ligament  sous -pubien  ou  triangulaire  de  queU 
ques  auteurs  (Ligamentum  arcuatum).  Celui-ci  est  bien 
plus  fort  que  le  précédent  : c’est  un  faisceau  épais  et  trian- 
gulaire qui  occupe  le  haut  de  l’arcade  pubienne , à la  par- 
tie supérieure  et  interne  des  branches  de  laquelle  il  se 
fixe  à droite  et  à gauche.  Ses  fibres,  jaunâtres  et  très-ser- 
rées , toutes  transversales , un  peu  courbées  de  manière  à 
offrir  leur  concavité  en  bas,  sont  très-courtes  en  haut,  et 
se  continuent  avec  les  lames  de  la  symphyse;  elles  de- 
viennent d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  infé- 
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rieures  , et  elles  sont  alors  plongées  clans  du  tissu  cellu- 
laire. Ce  ligament  est  très-résistant  et  parfaitement  dis- 
tinct. 

63  a . La  symphyse  des  pubis  est  encore  affermie  en  haut 
par  diverses  fibres  irrégulières  ; on  en  observe  aussi  quel- 
ques-unes qui  passent  transversalement  sur  le  bourrelet 
que  son  fibro-cartilage  forme  en  arrière. 

633.  Ligament  obturateur  {Membrana  obturans  fo- 
raminis  thjroidis,  Weit.).  C’est  en  raison  de  sa  situation 
cpe  nous  décrivons  ici  cet  organe  fibreux,  car  il  n’appar- 
tient nullement  aux  articulations  du  bassin.  C’est  une 
véritable  membrane  qui  bouche  presque  entièrement  le 
trou  sous-pubien  , à la  circonférence  duquel  elle  se  fixe , 
excepté  en  haut,  où  il  reste  une  échancrure  plus  ou  moins 
prononcée  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  du  nerf  obtu- 
rateurs. Ses  fibres  sont  entre-croisées  dans  plusieurs  sens  5 
elles  sont  toujours  très-marquées  vers  l’échancrure  : elles 
forment,  par  endroits,  de  petits  faisceaux  distincts, 
minces  et  aplatis.  Sa  face  antérieure  correspond  au 
muscle  obturateur  externe,  et  la  postérieure  à l’interne  5 
tous  les  deux  s’y  attachent  en  partie. 

B.  ARTICULATIONS  DES  OS  DES  MEMBRES. 

§ P".  Articulations  des  Os  des  Membres  thoraciques. 

1°.  Articulation  sterno-claviculaire. 

» 

634.  La  clavicule  s’articule  par  arlhrodie  avec  l’extré- 
cmité  trachélienne  du  sternum  , qui  offre  une  surface  con- 
jcave  (76)  pour  recevoir  la  tête  de  cet  os  (435).  Les  deux 
i surfaces  articulaires,  mais  surtout  celle  de  la  clavicule 
«sont  revêtues  d’une  couche  de  cartilage  diarthrodial  re- 
imarquable  par  son  épaisseur.  Elles  ne  sont  point  dans  un 
trapport  exact  de  dimensions,  c’est-à-dire  que  la  tête  de 
lia  clavicule  dépasse  en  tous  sens  , mais  surtout  en  haut  et 
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en  avant,  la  circonférence  de  la  cavité  du  sternum.  Plu- 
sieurs ligamens  servent  à affermir  celte  articulation  , et 
l’entourent  de  toutes  parts , en  sorte  qu’ils  semblent  se 
rapprocher  , dans  leur  ensemble  , de  la  nature  des  cap- 
sules fibreuses , et  que  leurs  bords  voisins  sont  presque  i 

continus.  ^ ' 

635.  Ligament  sterno-claviculaire  antérieur.  C’est  , 

un  faisceau  large  , à fibres  divergentes  , séparées  par  de 
petits  intervalles  vasculaires  ^ il  se  fixe  par  son  extrémité 
la  plus  étroite  au-devant  de  la  tête  de  la  clavicule , d’où 
il  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur  les  bords  de  la  cavité 
articulaire  du  stC4’num , où  il  s’attache  par  son  extrémité 
la  plus  large.  Par  sa  face  postérieure,  il  iccouvre  les  deux 
membranes  synoviales  , et  adhère  fortement  au  fibro-car- 
tilage  ' inter-articulaire  5 YàX  V antérieure  , il  correspond 
au  muscle  sterno-mastoïdien  et  aux  tégumens. 

636.  Ligament  sterno-claviculaire  postérieur.  Celui-ci 
est  moins  large  et  moins  fort  que  l’antérieur  -,  ses  fibres 
sont  aussi  moins  divergentes.  Il  s attache  d une  part  a la 
partie  postérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  - 
de  l’autre  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  sternum, 
sur  les  bords  de  la  cavité  articulaire.  Sa  face  antérieure 
recouvre  les  deux  membranes  synoviales  'et  une  partie  de 
la  circonférence  du  fibro-cartilage  -,  la  postérieure  est  re- 
couverte par  les  muscles  stei'no-hyoïdien  et  sterno-lhy- 
roïdien. 

637.  Ligament  inter-claviculaire  {Ligamentum  inter-  1 
claviculare,  Weit.).  On  nomme  ainsi  un  faisceau  très-  | 
distiuct , placé  transversalement  au-dessus  de  l’extrémité  | 
supérieure  du  sternum,  entre  les  tètes  des  deux  clavicules.  | 
Son  aspect  varie  suivant  les  individus  : tantôt  épais,  tantôt  j 
mince , il  peut  encore  être  simple  ou  composé  de  plusieurs 
trousseaux  séparés.  Il  est  toujours  aplati-,  ses  fibres,  pa- 
rallèles , sont  plus  longues  en  haut  qu’en  bas , souvent 
écartées  par  de  petites  ouvertures,  et  toujours  plus  serrées 
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et  plus  rapprochées  dans  le  milieu  qu’aux  extrémités  5 elles 
sont  courbées  aussi , et  leur  concavité  est  peu  marquée  et 
tournée  en  haut.  Ces  fibres  naissent  de  la  partie  supérieure 
des  extrémités  sternales  des  clavicules , et  se  confondent 
en  partie  avec  les  aponévroses  des  portions  antérieures 
des  muscles  sterno-mastoïdiens.  Souvent  ce  ligament  n’a 
avec  le  sternum  que  de  légères  adhérences  membraneuses  ; 
quelquefois  il  se  fixe  fortement  à son  périoste  et  à ses 
ligamens.  Sa.  face  postérieure  correspond  aux  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-lhyroïdiens  5 V antérieure  ^ aux 
tégumens  ; son  bord  inférieur  forme  avec  le  sternum  une 
échancrure  que  des  vaisseaux  traversent. 

638.  Ligament  costo-claviculaire.  Ce  ligament  ne  fait 
point  partie  intime  de  l’articulation  qui  nous  occupe , 
puisqu’il  ne  s’attache  en  aucune  sorte  au  sternum.  C’est 
im  faisceau  court , aplati , rhomboïdal , très-fort , à fibres 
obliques  , serrées , denses , plus  longues  en  dehors  qu’en 
dedans , qui , de  la  partie  interne  et  supérieure  du  carti- 
lage de  la  première  côte , moule  obliquement  en  arrière 
et  en  dehors , pour  s’implanter  à une  saillie  qu’offre , en 
dedans , la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Une  de  ses  faces 
est  tournée  en  avant  et  en  haut,  et  est  recouverte  en  grande 
partie  par  le  muscle  sous-clavier;  l’autre,  tournée  en  ar- 
rière et  en  bas , touche  à la  veine  de  ce  nom  ; en  dedans , 
il  correspond  à l’articulation. 

639.  Fîhro-cartilage  inter-articulaire.  C’est  une  lame 
méniscoïde  à-peu-près  circulaire , moulée  sur  les  surfaces 
articulaires  du  sternum  et  de  la  clavicule,  auxquelles  elle  est 
intermédiaire;  elle  est  plus  épaisse  à sa  circonférence  que 
dans  son  centre,  qui  est  quelquefois  percé  d’une  ouverture. 
Cette  circonférence  est  unie  aux  ligamens  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  surtout  à l’antérieur  et  au  postérieur;  en 
haut  et  en  arrière  , où  elle  est  remarquablement  plus 
épaisse,  elle  se  fixe  à la  tête  de  la  clavicule;  en  bas  et  en 
dedans,  elle  est  fort  mince  et  s’attache  à l’union  du  ster- 
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num  avec  le  cartilage  de  la  première  côte , en  se  confon- 
dant en  partie  avec  le  périchondre  de  celui-ci.  La  struc-  j 
lure  de  cet  organe  est  tout-à-fait  analogue  à ce  que  nous  I 
avons  remarqué  au  sujet  du  fibro-cartilage  de  l’articula-  | 
tion  temporo-maxillaire  5 ses  fibres  sont  aussi  beaucoup  1 
plus  apparentes  à la  circonférence  qu’à  la  partie  moyenne, 
où  on  ne  peut  les  distinguer. 

640.  Membranes  synoviales  ( Capsule , Boyer  ).  Elles 
sont  au  nombre  de  deux , en  raison  de  la  disposition  du 
fibro-cartilage  inter-articulaire , qui  empêche  qu’une  seule 
puisse  suffire  : l’une  appartient  à la  clavicule  et  à la  face 
supérieure  du  fibro-cartilage  5 l’autre  revêt  le  sternum  et 
la  face  opposée  du  même  organe.  Par  leur  surface  exté-v 
rieure  , elles  adhèrent  en  grande  partie  aux  quatre  liga- 
mens  dont  nous  avons  parlé  5 mais , dans  les  intervalles  de 
ceux-ci , on  peut  bien  les  distinguer  , et  même  leur  faire 
former  de  petites  vésicules  saillantes  en  pressant  les  sur- 
faces les  unes  contre  les  autres.  Elles  contiennent  ordinai- 
rement fort  peu  de  synovie  5 elles  se  comportent  à l’égard 
de  toutes  les  parties  de  l’articulation  comme  les  autres 
membranes  synoviales , et  elles  ne  communiquent  l’ime 
avec  l’autre  que  dans  les  cas  où  le  fibro-cartilage  est  percé. 

2°.  Arliculalion  scapiilorclaviculaire. 

641.  Cette  articulation  est  de  l’espèce  de  celles  qu’on 

désigne  sous  le  nom  arüirodies  planes.  Les  deux  sur- 
faces que  présentent,  pour  la  constituer  , l’extrémité  ex- 
terne de  la  clavicule  (436)  d’une  part , et  le  bord  supérieur 
de  l’acromion  (422)  de  l’autre  , sont  encroûtées  d’une  lé-  ! 
gère  couche  de  cartilage , remarquable  par  son  peu  de  du- 
reté et  de  blancheur.  On  trouve  ordinairement  entre  elles  I 
un  ligament  iiiter  - articulaire  très  - mince  , assez  souvent  I 
moins  large  qu’elles , et  d’une  forme  toujours  très  - va-  ' 
riablc.  1 
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Deux  ligamens  , l’un  supérieur , l’autre  inférieur  , ap- 
partiennent à celte  articulation , que  tapisse  une  mem- 
brane synoviale  *,  mais  la  clavicule  est  encore  unie  à l’a- 
popbyse  coracoïde  par  un  autre  faisceau  très-fort , liga- 
menteux , sans  aucune  contiguité  de  surfaces . 

642.  Ligament  supérieur.  11  forme  un  faisceau  large  et 
épais , quadrilatère , aplati , plus  court  en  avant  qu  en  ar- 
rière, qui  recouvre  toute  la  partie  supérieure  de  l’articu- 
lation , et  qui  est  recouvert  à son  tour  par  les  aponévroses 
entre-croisées  des  muscles  deltoïde  et  trapèze.  Il  est  com-  ‘ 
posé  de  fibres  parallèles  , obliques  de  dedans  en  dehors  et 
d’arrière  en  a vaut , d’autant  plus  longues  qu’ elles  sont  plus  , 
supérieures , qui  se  fixent  d’une  part  à la  partie  supérieure 
de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule , de  l’autre  à la  partie 
supérieure  de  l’acromion. 

643.  Ligament  inférieur.  Analogue  au  précédent  pour 
la  forme,  il  est  presque  aussi  prononcé  que  lui.  Ses  fibres, 
plus  lâches  , moins  nombreuses  , laissent  fréquemment 
entre  elles  de  petits  espaces  , et  se  fixent  aux  bords  infé- 
rieurs des  deux  surfaces.  Il  se  continue  antérieurement 
avec  le  ligament  précédent  ; il  s’en  trouve  séparé  , en  ar- 
rière , par  un  espace  que  remplit  du  tissu  cellulaire.  En 
bas,  il  répond  au  muscle  sus-épineux,  et,  en  haut,  à la 
capsule  synoviale  et  au  fibro-cartilage  , quand  il  existe. 

644*  Membrane  synoviale.  Elle  contient  fort  peu  de 
synovie , et  est  quelquefois  double  en  raison  de  la  présence 
du  fibro-cartilage  inter-articulaire.  Sa  disposition  est  très- 
facile  à concevoir  dans  les  deux  cas , et  sa  surface  exté- 
rieure n’est  en  contact  qu’avec  les  deux  ligamens  de  l’ar- 
ticulation et  du  tissu  cellulaire. 

645.  Ligament  coraco-clavicuîail'e.  C est  ce  ligament 
qui  n’appartient  pointa  l’articulation  scapulo-claviculaircj 
plusieurs  anatomistes  l’ont  considéré  comme  double,  parce 
qu’il  est  formé  de  deux  trousseaux  fibreux  dont  la  direc- 
tion est  différente  5 tous  les  deux  servent  également  à unir 
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Ja  clavicule  à l’apophyse  coracoïde.  Considéré  dans  son 
ensemble,  il  paroît  irrégulier  , volumineux  et  très-fort; 
ses  deux  faisceaux  sont  séparés  l’un  de  l’autre , en  devant , 
d’une  manière  manifeste  par  un  espace  anguleux  que  rem- 
plit du  tissu  cellulaire. 

'Le  faisceau  postérieur  et  interne  ( Ligament  conoïde,  \ 
Boyer)  a la  figure  d’un  cône  renversé;  il  est  plus  court  | 
que  l’autre  ; ses  fibres  sont  serrées  et  divergentes  ; il  se  | 
fixe , par  sa  base  , à une  tubérosité  que  présente  en  dehors  | 
la  face  inférieure  de  la  clavicule;  et,  par  son  sommet,  à la 
partie  la  plus  large  de  l’apophyse  coracoïde.  S^face  an-  | 
térieure  est  recouverte  par  le  muscle  sous-clavier , et  la  | 
postérieure  par  le  trapèze  : il  se  confond  légèrement  en  i 
débors  avec  le  second  faisceau  , et  inférieurement  avec  , 
quelques-unes  des  fibres  du  ligament  coracoïdien  (647). 

Le  faisceau  intérieur  et  externe  ( Ligament  trapé-  < 
zoïde , Boyer  ) , éloigné  d’un  pouce  de  l’articulation  sca- 
pulo-claviculaire , est  plus  long  et  plus  large  que  le  pos-  ^ 
térieur:  il  a aussi  moins  d’épaisseuj' , il  est  quadrilatère  , | 
et  ses  fibres  , moins  longues  en  arrière  qu’en  avant , sont  ' 
écartées  par  de  petits  espaces  cellulaires.  Il  s’attache,  su- 
périeurement à une' ligne  oblique,  qui  de  Ja  tubérosité 
précédente  se  porte  à l’extrémité  de  la  clavicule  , et  infé^ 
rieurement  en  dedans  et  en  arrière  de  la  face  supérieure  de 
l’apophyse  coracoïde.  Il  se  réunit  postérieurement  avec  le 
précédent  en  formant  un  angle  saillant  très-prononcé.  Une  , 
de  ses  faces  est  tournée  en  haut  et  en  avant,  et  l’autre  en  , 
bas  et  en  arrière  ; la  première  est  en  rapport  avec  le  mus-r  ] 
de  sus-épineux  et  un  peu  avec  le  ligament  acromio-co-  | 
racoïdien  (648) , et  la  seconde , avec  du  tissu  cellulaire  | 
graisseux  qui  remplit  i’espace  triangulaire  que  laissent 
entre  eux  ces  deux  faisceaux. 
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Ligamens  propres  de  V Omoplate. 

646.  Outre  les  ligamens  qui  viennent  d’être  décrits , l’o- 
ilioplate  est  encore  munie  de  deux  autres  faisceaux  fibreux 
très-distincts  , qui  s’attachent  à elle  par  leurs  deux  extré- 
mités , et  qui  n’ont  aucun  rapport  à son  articulation  avec 
la  clavicule.  L’un  de  ces  ligamens  ferme  l’échancrure  du 
bord  supérieur  de  cet  os  \ l’autre  est  tendu  entre  l’acro- 
mion  et  l’apophyse  coracoïde. 

647.  Ligament  coracoïdien  {Ligamentum  proprium 
posterius.,  Weit.  ).  Celui  ci  manque  quelquefois,  parce  que 
le  trou  qu’il  complète  a une  circonférence  entièrement  os- 
seuse 5 dans  d’autres  circonstances  il  est  double  ou  même 
ossifié.  C’est  un  faisceau  mince  et'plat,  plus  étroit  au  mi- 
lieu qu’à  ses  extrémités , plus  large  postérieurement  qu’an- 
lérieurement , à fibres  serrées,  aponévrotiques , qui  se  con- 
tinuent en  partie  avec  celles  du  ligament  coraco-clavicu- 
laire.  Il  s’attache  d’une  part  à la  base  de  l’apophyse  co- 
racoïde , de  l’autre  à la  partie  postérieure  de  l’échancrure. 
Le  nerf  sus-scapulaire  passe  presque  toujours  sous  ce  li- 

J au-dessus  duquel  rampent  les  vaisseaux  du  meme 

nom. 

648.  Ligament  acromio  - coracoïdien  {Ligamentum 
proprium  anterius , Weit.  ).  Il  est  triangulaire  , large  , 
mince , aplati , tendu  transversalement  entre  l’apophyse 
coracoïde  et  l’acromion  , plus  large  du  cote  de  la  premieie 
que  de  celui  du  second.  Il  s attache  en  effet  dans  toute  1 e- 
tendue  du  bord  externe  de  1 apophyse  coracoïde  par  deux 
faisceaux , d’abord  sépares  par  du  tissu  cellulaire  , et  se 
réunissant  ensuite  en  un  trousseau  commun , qui,  en  s ap- 
prochant du  sommet  de  l’acromion , auquel  il  se  fixe , 
devient  plus  étroit  et  plus  épais.  L’une  des  deux  racines 
de  ce  trousseau  est  antérieure  , plus  courte , plus  large  et 
plus  mince  , dirigée  transversalement  en  dehors  -,  l’autre , 
postérieure,  plus  longue  , plus  étroite  et  plus  épaisse,  se 
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porte  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Toutes  deux 
sont  cependant  réunies  par  une  légère  membrane  fi- 
breuse. 

* 

face  supérieure  du  ligament  acromio  - coracoïdien 
est  recouverte  par  la  clavicule  et  par  le  muscle  deltoïde  ; 
V inférieure  recouvre  le  muscle  sus-épineux.  Son  bord  an- 
térieur se  continue  avec  une  lame  cellulaire  assez  dense , 
subjacente  au  muscle  deltoïde  et  appliquée  sur  les  tendons 
des  muscles  sus  et  sous -épineux.  Ce  ligament  complète 
l’espèce  de  voûte  que  forment  au-dessus  de  la  tête  de  l’hu- 
mérus l’acromion  et  l’apophyse  coracoïde. 

5°.  Articulation  huméro-scapulaire. 

649-  Les  parties  osseuses  qui  concourent  à la  formation 
de  cette  articulation  sont,  d’une  part,  la  tète  de  l’humé- 
rus (444)  ? l’autre  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  (4^9). 
L’une  et  l’autre  sont  revêtues  de  cartilages  diarlhrodiaux , 
plus  épais  au  centre  de  la  première  et  à la  circonférence 
de  la  seconde  que  dans  les  autres  points  de  leur  étendue. 
Il  faut  remarquer  encore  que  la  profondeur  et  l’étendue 
de  la  cavité  glénoïde  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  vo- 
lume de  la  tête  de  l’humérus , en  sorte  qu’une  portion  de 
cette  éminence  est  toujours  hors  de  la  cavité  , et  corres- 
pond à la  capsule  articulaire. 

65o.  Ligament  capsulaire  ( Ligament  orhiculaire , 
Boyer  ).  Il  entoure  toute  l’articulation  , et  est  le  seul  lien 
qui  soit  propre  à assurer  le  l'apport  mutuel  de  ses  surfaces. 
Il  a la  forme  d’un  conoïde  creux  , tronqué,  très-renflé  au 
milieu , et  dont  le  sommet  embrasseroit  le  contour  de  la 
cavité  glénoïde  de  l’omoplate , tandis  que  sa  base  seroil 
fixée  autour  du  col  de  l’humérus  , dont  la  circonférence  a 
plus  d étendue  que  celle  de  la  cavité  glénoïde.'  Sa  laxité 
est  très-remarquable , et  il  est  beaucoup  plus  long  qu’il 
ne  le  faut  pour  maintenir  seulement  les  surfaces  en  cou- 
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iiact  ; il  leur  permet  de  s’éloigner  l’une  de  l’autre  de  plus 
iü’uu  pouce.  Sa  face  externe  est  recouverte,  en  liant  et  en 
[dedans,  par  le  ligament  coraco-huméral  (65i  ) et  par  le 
muscle  deltoïde  j un  peu  plus  en  dehors  , par  les  muscles 
BUs-épineux , sous-épineux  et  petit  x'ond , dont  les  ten- 
dons lui  sont  fortement  unis  5 en  bas,  la  longue  portion 
du  muscle  triceps-brachial  n’en  est  séparée  que  par  une 
touche  mince  de  tissu  cellulaire  assez  lâche , de  même  que 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  5 en  dedans  elle  est  in- 
terrompue pour  le  passage  du  tendon  du  muscle  sous-sca- 
pulaire , qui  confond  une  partie  de  ses  fibres  avec  ce  liga- 
ment : de  cette  interruption , résulte  le  plus  ordinaire- 
ment une  ouverture  ovale  dont  la  circonférence  est  forti- 
fiée , en  haut  et  sur  les  côtés , par  deux  faisceaux  fibreux 
tassez  prononcés.  Sa  face  interne  est  absolument  tapissée 
ipar  la  membrane  synoviale.  Son  bord  supérieur  s’attache 
autour  de  la  cavité  glénoïde  , au-delà  du  ligament  glénoï- 
sdien(652);  il  est  quelquefois  interrompu  en  dedans  et 
KOmme  remplacé  par  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire. 
^Sou  bord  inférieur  se  fixe  à la  base  du  col  de  l’humérus , 
len  s’épanouissant  et  se  prolongeant  sensiblement  au-des- 
sous de  cette  portion  de  l’os  i nférieurement  5 tandis  que 
ïsupérieurement  il  se  confond  avec  le  tendon  du  sus-épi- 
ineux  et  avec  celui  du  sous-épineux  : entre  les  deux  tubé- 
irosités  humérales  , ce  bord  est  interrompu  par  le  passage 
idu  tendon  du  muscle  biceps-brachial , et  s’attache  aux 
I deux  côtés  de  la  coulisse  qui  le  loge. 

Ce  ligament  est  formé  de  fibres  entre- croisées  dans  di- 
yers  sens  , et  il  a plus  d’épaisseur  en  haut  que  par-tout  ail- 
1.  leurs.  Les  tendons  des  différens  muscles  qui  s’implantent 
î aux  tubérosités  humérales  se  confondent  en  partie  avec  lui 
• et  ne  concourent  pas  peu  à le  fortifier. 

65 1 . Ligament  coraco-huméral  {Ligament  accessoire, 
I Boyer).  Il  est  situé  à la  partie  supérieure  et  interne  de 
I l’articulation , et  est  formé  par  un  faisceau  très  -dense  qui 
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naît  du  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde , et  qui , se 
dirigeant  en  avant  et  en  dehors , vient  s’attacher  à la  partie 
antérieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus  , en  confon- 
dant ses  fibres  avec  celles  du  tendon  du  muscle  sous-épi- 
neux. Sa  face  interne  est  intimement  unie  à la  capsule  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

652.  Ligament  glénoïdien.  C’est  une  sorte  de  bourrelet 
comme  fibro-cartilagineux , qui  semble  destiné  à augmen- 
ter la  profondeur  de  la  cavité  glénoïde  5 il  est  surtout  formé 
par  les  fibres  du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps-brachial , qui  se  bifurque  à la  partie  supérieure  de 
cette  même  cavité,  qu’il  embrasse  dans  l’iulervallede ses 
deux  branches.  On  y reconnoît  aussi  des  fibres  propres  , 
qui , parties  d’un  point  quelconque  de  la  circonférence  de 
celle-ci , viennent  se  terminer  à un  point  plus  ou  moins 
éloigné.  Il  est  comme  prismatique  , triangulaire  ; sa  por- 
tion la  plus  épaisse  est  fixée  sur  le  contour  de  la  cavité  ; 
son  bord  libre  est  mince  et  tranchant.  La  membi'ane  syno- 
viale revêt  ce  ligament. 

653.  Membrane  synoviale.  Après  avoir  tapissé  la  ca- 
vité glénoïde  et  le  bourrelet  ligamenteux  qui  la  borde  , 
celte  membrane  se  réfléchit  en  arrière  sur  le  col  de  l’omo- 
plate pour  gagner  la  face  interne  du  ligament  capsulaire  , 
laquelle  en  est  entièrement  revêtue  ; à l’endroit  de  l’écar- 
tement des  fibres  de  ce  ligament , elle  est  appliquée  immé- 
diatement sur  le  côté  du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  ; 
parvenue  au  col  de  l’humérus , elle  se  réfléchit  pour  se 
porter  sur  le  cartilage  de  la  tête  de  cet  os.  Au  moment  où 
cette  réflexion  s’opère , elle  laisse  , entre  le  ligament  cap- 
sulaire et  l’os , un  petit  espace  vide  , circulaire  et  triangu- 
laire , et  elle  fournit  un  prolongement  qui  descend  dans 
l’étendue  d’un  pouce  environ  le  long  de  la  coulisse  bici- 
pitale, et  remonte  ensuite  sur  le  tendon  du  muscle  biceps, 
en  l’enveloppant  de  toutes  paris,  jusqu’è  la  cavité  glénoïde,' 
et  en  formant  inférieurement  un  cul-de-sac  qui  s’oppose 
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là  récoiilement  de  la  synovie.  Par  cette  disposition,  il  arrive 
:que  ce  tendon  traverse  librement  l’articulation  , mais  n’est 
.point  renfermé  dans  l’intérieur  de  la  membrane  syno- 
iviale. 

654*  A la  partie  supérieure  de  cette  même  articulation, 
iil  existe  une  autre  membrane  synoviale , qui  s’étend  du  li- 
sgament  capsulaire  à la  voûte  formée  par  les  apophyses  acro- 
imion  et  coracoïde , et  par  le  ligament  acromio-coracoïdienj 
telle  contient  constamment  une  grande  quantité  de  synovie, 
letparoît  appartenir  autant  au  muscle  sus-épineux  qu’à  l’ar- 
iticulation  elle-même. 

655.  Cette  articulation  renferme  aussi  des  pelotons  de 
tissu  cellulaire  granulés , rougeâtres  , très-vasculaires  ; ils 

4 se  trouvent  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à la 
j partie  interne  des  attaches  supérieure  et  inférieure  du  li- 
.gament  capsulaire;  les  artères  et  les  veines  de  ceux  de  ces 
•petits  corps  qui  sont  situés  sur  l’humérus  viennent  des 
r vaisseaux  circonflexes  antérieurs  , qui  répandent  aussi  sur 
' la  capsule  un  grand  nombre  de  branches  ; les  grains  cel- 
: lulaires  placés  sur  le  col  de  l’omoplate  reçoivent  des  ra- 
: meaux  qui  parlent  des  vaisseaux  scapulaires  supérieurs  : 

I quelques-uns  de  ceux-ei  se  portent  à la  capsule. 

4°.  Articulation  liuméro -cubitale  (i). 

656.  Cette  articulation  constitue  un  ginglyme  angu- 
f laire  parfait , dû  à la  rencontre  des  extrémités  supérieures 

du  cubitus  et  du  radius  avee  l’extrémité  inférieure  de  l’hu- 
' mérus.  Ces  diverses  parties  présentent,  dans  leur  ensemble, 

' deux  rangées  transversales  d’éminenees  et  de  cavités  , qui 
• s’emboitent  réciproquement  les  unes  dans  les  autres  d’une 
■ manière  très-serrée , et  dont  toutes  les  surfaces  sont  revè- 

(i)  On  désigne  ainsi  cette  articulation,  qu’on  nomme  vulgairement 
‘ Coude , parce  que  le  cullitus  a beaucoup  plus  de  part  à sa  formation  que 
“ te  radius  , qui  y entre  néanmoins  pour  quelque  chose. 
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tues  de  cartilages.  Celui  de  la  cavité  du  radius  se  continue 
en  s’amincissant  sur  le  contour  cylindrique  de  l’extrémité 
de  cet  os.  Celui  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubi- 
tus (456)  se  prolonge  sur  la  petite  cavité  du  même  nom  ; il 
est  interrompu  à sa  partie  moyenne  par  un  enfoncement 
transversal , élargi  à ses  extrémités , où  il  se  convertit  en 
échancrures. 

Quatre  ligamens  servent  à maintenir  en  rapport  les  sur- 
faces de  cette  articulation,  que  tapisse  dans  tous  ses  points 
vme  membrane  synoviale. 

65 7.  Ligament  latéral  externe.  Peu  distinct  d’un 
tendon  qui  est  commun  aux  muscles  situés  à la  face  pos- 
térieure de  l’avant-bras , et  presque  confondu  avec  celui 
du  court  supinateur , ce  ligament  est  un  faisceau  fibreux 
court , vertical , aplati , triangulaire , plus  large  en  bas 
qu’en  haut,  appliqué  sur  la  capsule  synoviale  de  l’articu- 
lation. Son  extrémité  supérieure  s’attache  à la  tubérosité 
externe  de  l’humérus-,  Ymférieure  se  perd  dans  le  liga- 
ment annulaire  du  radius , et  semble  se  bifurquer  pour 
se  partager  également  entre  la  partie  antérieure  et  la  partie 
postérieure  de  celui-ci.  Quelques-unes  de  ses  fibres  pos- 
térieuref  passent  sur  ce  ligament  et  viennent , en  se  con- 
fondant avec  le  ligament  postérieur , se  fixer  au  bord  ex- 
terne du  cubitus. 

658.  Ligament  latéral  interne.  Celui-ci,  plus  long, 
plus  large  et  plus  fort  que  le  précédent , est  comme  lui 
triangulaire-,  mais  il  est  formé  de  deux  faisceaux  distincts. 
L’un , qui  / est  antérieur , se  fixe  à la  tubérosité  interne  de 
l’humérus , et  vient  se  terminer  en  dedans  de  l’apophyse 
coronoïde  du  cubitus  , caché  par  le  tendon  commun  aux 
muscles  antérieurs  de  l’avant-bras  et  appliqué  sur  la  mem- 
brane synoviale,  qu’il  repousse  même  un  peu  dans  l’inté- 
rieur de  l’articulation.  L’autre  faisceau,  qui  est  postérieur, 
est  formé  de  beaucoup  de  fibres  rayonnées , qui , parties 
aussi  de  la  tubérosité  intense  de  l’humérus,  vont  s’insérer 
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jeu  dedans  de  l’olécrâne,  et  qui  sont  en  rapport  en  dedans 
lavec  les  muscles  triceps-brachial  et  cubital  antérieur , et 
«avec  le  nerf  cubital , tandis  qu’en  dehors  elles  fortifient 
üa  membrane  synoviale. 

65  g.  Ligament  antérieur.  C’est  une  espèce  de  mem- 
Ibrane  mince  , irrégulière  , d’une  forme  variable , com- 
^posée  de  fibres  obliques  , écartées  les  unes  des  autres  par 
nies  intervalles  que  remplit  du  tissu  cellulaire.  Il  couvre 
Ijpresque  toute  l’articulation  en  devant  : ses  fibres  superfi- 
cielles , très-nombreuses , se  portelit  de  la  tubérosité  in- 
terne de  l’humérus  au  ligament  annulaire  du  radius , 
«avec  lequel  elles  se  confondent  5 les  moyennes  sont  verti- 
cales 5 elles  naissent  de  l’iiiunérus  entre  ses  deux  tubérosités, 
•et  se  perdent  parmi  les  précédentes  ; les  profondes , verti- 
I cales  aussi , sont  réunies  en  faisceaux  isolés  5 elles  partent 
de  la  cavité  coronoïde  de  l’humérus , et  disparoissent  in- 
sensiblement sur  la  membrane  synoviale.  La  face  anté- 
'.rieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  le  tendon  du 
r muscle  brachial  antérieur  5 la  postérieure  est  en  rapport 
«avec  la  membrane  synoviale , et  avec  une  masse  de  tissu 

• cellulaire  rougeâtre  et  très-vasculaire  qu’on  a regardée 
■ comme  une  glande  synoviale,  et  qui  remplit  la  cavité 
coronoïde. 

660.  Ligament  postérieur.  Il  ne  se  peut  bien  voir  que 
t lorsqu’on  a fléchi  l’avant-bras  sur  le  bras  , et  il  est  beau- 
I coup  moins  fort  que  le  précédent.  Il  est  formé  de  deux 
t faisceaux  séparés  ; l’un  , qui  est  interne  , est  à-peu-près 
[ parallèle  au  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  in- 
I terne  , et  vient,  en  montant  du  sommet- de  l’olécrâne  , 
: s’implanter  en  dedans  de  la  poulie  ou  trochlée  de  l’humé- 
t rus  et  au  bord  de  sa  cavité  olécranienne  5 l’autre  , qui  est 
externe , est  une  espèce  de  bandelette  fibreuse  , étendue 
!»  entre  les  deux  tubérosités  de  cet  os , immédiatement  der- 

* rière  sa  cavité  olécranienne.  Ce  ligament  est  recouvert 
I par  letendou  du  muscle  triceps-brachial  et  par  le  muscle 
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anconé , et  se  trouve  appliqué  sur  la  membrane  synoviale 
et  sur  une  masse  de  tissu  cellulaire  qui  occupe  la  fosse 
olécranienne  à sa  partie  supérieure. 

661.  Membrane  synoviale.  Elle  est  commune  à l’arti- 
culation buméro-cubitale  et  à celle  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  entre  eux  à leur  partie  supérieure.  Appliquée  derrière 
le  ligament  antérieur  de  l’articulation , dont  elle  est  sépa- 
rée par  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  cette  membrane  des- 
cend vers  le  col  du  radius  , tout  autour  duquel  elle  forme 
une  espèce  de  cul-de-sac , en  se  portant  à la  face  interne 
de  son  ligament  annulaire  \ elle  remonte  ensuite  dans  la 
cavité  de  la  tête  du  radius , se'  prolonge  entre  elle  et  le 
cubitus,  revêt  les  d^x  cavités  sigmoïdes  de  celui-ci,  gagne 
la  face  interne  du  tendon  du  muscle  triceps-brachial , des 
ligamens  latéraux,  du  ligament  postérieur,  pour  arriver  à 
la  cavité  olécranienne  \ de  là , elle  parvient  aux  diverses 
surfaces  articulaires  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé- 
rus ; elle  les  tapisse  et  arrive  à la  cavité  coronoïde , d’où 
elle  va  trouver  le  point  d’où  nous  l’avons  supposée  partir. 
Sa  surface  extérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle  bra- 
chial antérieur,  en  avant  ^ avec  le  nerf  cubital  et  les  muscles 
triceps-brachial  et  anconé  , en  arrière  5 avec  le  ligament 
latéral  interne  et  le  tendon  commun  des  muscles  anté- 
rieurs de  l’avant-bras,  en  dedans  5 avec  le  ligament  latéral 
externe  et  le  tendon  commun  des  muscles  postérieurs  de 
l’avant-bras , en  dehors. 

Cette  membrane  est  soulevée  par  des  paquets  adipeux 
synoviaux  , vis-à-vis  les  enfoncemens  qui  surmontent  la 
poulie  et  le  condyle  de  l’humérus , ainsi  qu’au  sommet 
de  l’olécrane , autour  des  cavités  sigmoïdes  du  cubitus. 

5".  Articulations  radio-cubitales. 

662.  Ces  articulations,  par  leur  ensemble,  constituent 
un  ginglyme  latéral  double,  et  ont  lieu  en  haut  et  en  bas. 
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par  un  contact  immédiat  des  deux  os  de  Tavant-bras,  qui 
sont  séparés  au  milieu  (483) , et  maintenus  en  rapport 
seulement  par  une  membrane  fibreuse  qui  passe  de  l’un 
à l’autre. 

a.  Arlicidadon  radio-cubitale  supérieure, 

663.  Pour  cette  articulation , c’est  le  côté  interne  de  la 
circonférence  de  la  tête  du  radius  qui  est  reçu  dans  la  pe- 
tite cavité  sigmoïde  du  cubitus  (456).  Ces  surfaces  sont 
revêtues  d’une  croûte  cartilagineuse  qui  se  continue  avec 
les  cartilages  de  l’articulation  précédente  ; elles  n’ont  pas 
non  plus  d’autre  membrane  synoviale  que  la  sienne  ; un 
seul  ligament  existe  pour  cette  articulation. 

664.  Ligament  annulaire  {Ligam.  orhiculare  radii  ^ 
Weit.).  C’est  une  bandelette  fibreuse,  très-forte,  aplatie, 
large  d’environ  deux  lignes  , très-dense , souvent  pénétrée 
de  gélatine  et  comme  cartilagineuse  , à fibres  circulaires  , 
plus  apparentes  aux  extrémités  qu’à  la  partie  moyenne  5 
entourant  l’extrémité  supérieure  du  radius,  et  formant, 

. avec  la  petite  cavité  du  sigmoïde  , une  espèce  d’anneau 
i dans  lecjuel  cet  os  tourne  avec  facilité.  Le  ligament  con- 
; stitue  à-peu-près  les  deux  tiers  de  cet  anneau , et  s’attache, 

1 d’une  part,  au  bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  y 
ide  l’autre,  à son  bord  postérieur.  Sa.  face  externe  est  re- 

• couverte  par  plusieurs  muscles  et  par  le  ligament  latéral 
I externe  de  l’articulation  précédente  qui  s’unit  avec  elle  ; 

: sa  face  interne  est  tapissée  par  la  membrane  synoviale  ; 

• sa  circonférence  supérieure  est  fixée  par  plusieurs  des 
Lligameus  de  l’articulation  huméro-cubitale  *,  V inférieure 
y est  libre  et  correspond  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
!•  étendue  à un  repli  de  la  membrane  synoviale  en  forme  de 
l' cul-de-sac  ; seulement  en  arrière  quelques  fibres  obliques, 

I nées  de  la  partie  postérieure  du  cubitus,  au  dessous  d’elle, 

V viennent  s’y  altaclicr. 


I. 


ai 
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b.  AvLicidalion  radio -cubitale  moyenne.  | 

665.  Ligament  interosseux  {Membrana  inlcrossea  ^ 
Weit  ).  Ce  ligament  et  le  suivant  spnt  les  seuls  moyens 
que  la  Nature  ait  employés  ici  pour  erapêclier  les  os  de 
s’écarter-,  ils  sont  en  ouUe  destinés  à fermer  riniervalle 
qui  les  sépare  ^ car  il  n’y  a point  de  contact  de  surfaces  , 
comme  dans  les  autres  articulations. 

Le  ligament  inferosseux  remplit  l’espace  qui  existe 
entre  le  radius  et  le  cubitus , et  est  pourtant  un  peu 
ïiioinslong  que  lui,  parce  qu’il  manque  depuis  l’articula- 
tion buméro-cubilale  .jusqu’au-dessous  de  la  tubérosité 
bicipitale  ; là  se  trouve  seulement  un  intervalle  vide  par 
leqüél  passent  les  vaisseaux  interosseux  postérieurs.  Il  se 
qirésenle  sous  la  forme  d’une  membrane  mince , aponé- 
vrotique  , resplendissante,  im  peu  plus  épaisse  supérieu- 
rement qU’inférieurement , composée  d’un  grand  nombre 
de  faisceaux  fibreux  aplatis  , parallèlement  placés  les  Uns 
au-dessus  des  autres  , et  descendant  obliquement  du  bord 
interne  du  radius  au  bord  externe  du  cubitus.  Ces  fais- 
ceaux principaux  sont  unis  entre  eux  par  d’autres  fibres 
très-déliées  , comme  tomenteuses  , lâches  et  flexibles,  qui 
laissent  dans  leurs  intervalles  de  petites  ouvertures  plus 
ou  moins  apparentes,  et  qui  permettent  à des  vaisseaux  et 
à des  filets  nerveux  de  passer  d’une  des  faces  de  l’avant- 
bras  à celle  du  côté  opposé.  Les  deux  bords  latéraux 
de  ce  ligament  se  confondent  intimement  avec  le  périoste 
du  radius  et  du  cubitus  -,  sa  face  antéfieure  est  recouverte  , 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs  , par  les  muscles  fléchis-' 
6cur  profond  des  doigts  etlong  fléchisseur  propre  du  pouce  , 
qui  s’y  implantent  en  partie,  et  qui  ont  entre  eux  les 
vaisseaux  interosseux  antérieurs;  et,  dans  son  quart  in- 
férieur, par  le  muscle  cairépronaleur.  Sa  face  posté/  iein  i 
est  en  rapport  avec  les  muscles  court  supinateur  , grand 
abducteur , petit  et  grand  extenseurs  du  pouce  , cl  exten- 
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seul’  propre  de  l’index  ; elle  présente  ordinairement  deux 
ou  trois  bandes  fibreuses  qui  descendent  du  cubitus  vers 
le  radius,  et  qui  ont  par  conséquent  une  direction  opposée 
à celle  des  autres  fibres.  Enfin  ce  ligament  , qui  est 
écliancré  en  haut,  comme  nous  l’avons  dit,  est  percé  en 
bas  d’une  ouverture  ovalaire  très-marquée,  pour  le  pas- 
sage des  vaisseaux  et  du  nerf  interosseux  antérieurs. 

(566.  Ligament  rond  ( Chorda  transversalis  cubiti  , 
Weit.  ).  Il  semble  destiné  à remplacer  le  ligament  précé- 
dent dans  la  partie  supérieure  de  l’intervalle  interosseux. 
C’est  un  cordon  fibreux  d’un  très-petit  volume,  arrondi , 
placé  sur  un  plan  antérieur  à celui  du  ligament  interos- 
•seux  , suivant  une  direction  opposée  à la  sienne,  et  sépa^ 
rant  superieurement  le  muscle  fléchisseur  sublime  des 
doigts  du  court  supinateur  -,  il  s’attache  en  haut  à la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cubitus , au-dessous  de  l’inser- 
tion du  muscle  brachial  antérieur  ; de  là  il  descend  paral- 
lèlement au  bord  interne  du  tendon  du  muscle  biceps , et 
se  fixe  ensuite  au  radius  immédiatement  au-dessous  de  la 
tubérosité  bicipitale.  Il  laisse  entre  lui  et  cet  os  un  espace 
triangulaire  très-marqué , et  rempli  de  tissu  cellulaire. 
Quelquefois  il  est  composé  de  deux  faisceaux  , dont  l’un 
pisse  derrière  le  tendon  du  biceps,  et  vient  s’implanter 
en  dehors  de  la  tubérosité  bicipitale. 

c.  Articulation  radio -cubitale  inférieure^ 

667.  Cette  articulation  est  formée  par  la  réception  de  la 
tète  du  cubitus  dans  une  facette  concave  qu’otfre  le  radius 
en  bas  et  en  dedans  (45 1).  Les  deux  surfaces  sont  revêtues 
d’uii  cartilage  très-mince  et  fort  lisse  , et  sont  simplement 
entourées  de  quelques  fibres  irrégulières  , peu  marquées  , 
qui  fortifient,  en  avant  et  en  arrière  , la  membrane  syno- 
viale. Le  principal  moyen  d’union  qu’on  remarque  ici  est 
un  lihro-cartilage. 
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668.  Fibro-carlilage  triangulaire {Cartilago  interme- 
dia triangularis , Weit.  ).  Placé  iransversalemeiu  entre 
l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus , ce  fibro- 
cartilage  est  mince , étroit , jaunâtre  , triangulaire,  comme 
son  nom  l’indique  5 il  est  plus  dense  et  plus  cartilagineux 
à sa  circonférence  qu’à  son  centre , plus  mince  et  plus  large 
en  dehors  qu'en  dedans  , et  formé  de  fibres  plus  apparentes 
en  bas  qu’en  haut.  Sa  face  supérieure , concave  et  lisse  , 
est  contiguë  à la  partie  inférieure  de  la  tète  du  cubitus  ; 
V inférieure  , concave  et  lisse  aussi,  est  en  rapport  avec  l’os 
pyramidal  ; ses  bords  antérieurs  et  postérieurs  sont  unis 
avec  les  fibres  de  l’arliculation  radio- carpienne  j sa  base 
s’implante  au  bord  saillant  qui  sépare  la  cavité  carpienne 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  d’avec  celle  qui  reçoit 
le  cubitus  *,  ou  même  quelquefois  elle  n’y  tient  que  par  le 
moyen  des  membranes  synoviales  ; son  sommet  enfin  s’at- 
tache à l’enfoncement  qui  sépare  l’apophyse  slyloïde  du  cu- 
bitus de  la  facette  articulaire  de  cet  os. 

669.  Membrane  synoviale  {Membrana  capsularis  sac- 
ciformis , Weit.).  Sa  laxité  est  fort  remarquable  antérieu- 
rement et  postérieurement , où  elle  est  recouverte  de  quel- 
ques fibres  obliques  et  irrégulières.  Elle  passe  du  cubitus 
au  radius  , en  formant  entre  eux  un  cul-de-sac  très-lâche , 
et , de  ce  dernier , elle  se  réfléchit  sur  la  face  supérieure  du 
fibro-carlilage  précédent.  La  quantité  de  synovie  qu’elle 
contient  est  toujours  assez  gi'andew 

6”.  Articulation  radio-carpienne. 

6^0.  C’est  une  arthrodie  qui  est  formée  par  la  jonction 
de  la  main  et  de  l’avant-bras.  L’exti’émité  inférieure  du 
radius  entre  particulièrement  dans  la  confection  de  cette 
articulation,  à laquelle  le  cubitus  n’a  que  peu  de  part. 
Cette  extrémité  inférieure  du  radius  , partagée  en  deux  fa- 
cettes , et  la  face  inférieure  du  fibro-cartilage  triangulaire, 
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fconslituent  une  cavité  elliptique  transversalement,  dans 
t laquelle  est  reçue  une  surface  convexe , inclinée  en  arrière, 
I formée  par  le  scaphoïde , le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  ; 
I les  deux  premiers  de  ces  os  correspondent  au  radius  , et 
Ile  troisième  au  fibro-cartilagc , qui  le  sépaixi  du  cubitus. 

; Des  cartilages  diarthrodiaux  assez  épais  tapissent  toutes  les 
surfaces  osseuses  de  cette  articulation,  dans  l’intérieur  de 
laquelle  on  trouve  une  membrane  synoviale  fort  apparente. 
Elle  est  fortifiée  par  quatre  ligamens. 

I . Ligament  latéral  externe.  Il  descend  du  sommet 
I de  1 apophyse  styloïde  du  radius  à la  partie  externe  du 
: scaphoïde  : de  ses  fibres  , qui  sont  divergentes  , les  anté- 
irieures,  plus  longues,  se  continuent  avec  le  ligament  an- 
' nulaire  du  carpe,  et  se  portent  même  jusqu’à  l’os  trapèze. 
;I1  a une  forme  assez  irrégulière  , mais  il  est  très-résistant. 

672.  Ligament  latéral  interne.  Du  sommet  de  l’apo- 
iphyse  styloïde  du  cubitus  , il  se  porte  obliquement  eh  de- 
[ dans  et  en  avant  au  côté  interne  de  l’os  pyramidal , où  il 
; se  fixe.  11  envoie  quelques-unes  de  ses  fibres  les  plus  su- 
I perficielles  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et 
; à l’os  pisiforme.  Il  est  plus  épais  et  moins  large  que  le  pré- 
•cédent. 

673.  Ligament  antérieur.  Né  au-devant  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  et  de  l’apophyse  styloïde  de  cet  os , il 

•descend  en  dedans,  et  vient  s’attacher  à la  partie  antérieure 
.•des  os  scaphoïde  , semi-lunaire  et  pyramidal , mais  prin- 
pcipalement  au  second.  Ses  fibres,  qui  ne  sont  presque 
iplus  apparentes  inférieurement , sont  réunies  supérieure- 
Émeut  en  bandelettes  étroites  et  parallèles;  elles  forment 
mine  sorte  de  membrane  qui  ofïre  de  petites  ouvertures 
g pour  le  passage  de  vaisseaux , et  qui  est  recouverte  par  les 
Etendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

(>7j.  lÂgamcnt  postérieur.  Il  est  moins  lai'ge  et  moins 
ifort  que  le  précédent , et  cependant  ses  fibres  sont  plus 
S blanches  et  plus  prononcées.  Il  se  fixe  en  arrière  de  l’ex- 


326  SQUELETTOLOGIE. 

trémîié  inférieure  du  radius  , et  descend  oLliquemcnt  en 
dedans  s’attacher  à la  partie  postérieure  du  semi-lunaire 
et  du  pyramidal.  Il  est  recouvert  par  les  tendons  des  j 
muscles  extenseurs  digitaux,  et  est , comme  1 antéiieur  , 
appliqué  sur  la  membrane  synoviale.  ^ 

6y5.  Membrane  synoviale.  Etendue  d’abord  sur  la  sur- 
face convexe  que  présentent  les  os  du  carpe  ainsi  que  sur  ^ 
la  substance  particulière  qui  les  unit  entre  eux  , cette 
membrane  les  abandonne  pour  se  porter  à la  face  interne 
des  ligamens  qui  viennent  d’ètre  décrits  5 on  la  voit 
même  en  divers  points  à nu  entre  leurs  fibres  , et  lors- 
qu’on presse  l’articulation , ou  la  fait  saillir  sous  la 
forme  de  petites  vésicules  ^ elle  quitte  les  ligamens  pour  se 
déployer  sur  la  partie  articulaire  du  radius  et  sur  la  face 
inférieure  du  fibro-cartilage  triangulaire.  Vers  sa  partie 
- supérieure  on  trouve  quelques-uns  de  ces  pelotons  cellu- 
laires dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  (567)  : 
elle  contient  constamment  une  assez  grande  quantité  de 
synovie. 

On  rencontre  , dans  cette  articulation  , de  petits  grains 
cellulaires  et  vasculaires  en  grande  quantité,  autour  de  la 
petite  tête  du  cubitus  -,  i'is  reçoivent  leurs  vaisseaux  des 
vaisseaux  interosseux  j il  y en  a aussi  quelques-uns,  mais 
qui  sont  moins  prononcés  , sur  le  contour  du  cartilage  du 
radius. 

>7°.  Articulations  carpiennes. 

a.  Articulations  des  Os  de  la  rangée  anti-brachiale  du  Carpe. 

676.  Nous  avons  déjà  décrit  les  surfaces  à-peu-près 
planes  par  le  moyen  desquelles  les  os  du  carpe  sont  joints 
entre  eux;  toutes  leurs  articulations  sont  du  genre  des  ar- 
ihrodies , et  tous  les  points  par  lesquels  ils  sont  en  cou-  ! 
tact  sont  recouverts  de  cartilage.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  , 
parler  des  ligamens  qu’ils  offrent,  et  qui  sont  semblables  j 
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pour  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée  , et  pour 
lous  eeux  delà  seconde.  Une  couche  fibreuse,  presque 
continue  , eutoure  d’ailleurs  ces  os  et  assure  la  solidité  de 

' M } f ■ 

leurs  articulations.  ^ r 

Gj'j.  Ligamens  interosseux.  Ce  sont  deux  couches 
très-étroites,  d’une  substance  comme  fibro-cartllagineuse, 
dense  et  serrée  , qui  se  trouvent  à la  partie  supérieure  de 
l’intervalle  que  laissent  entre  eux  le  scaphoïde  et  le  semi- 
lunaire  d’une  part,  et  de  l’autre  celui-ci  et  le  pyramidal. 
Leur  face  supérieure  est  lisse  et  de  niveau  avec  la  con- 
vexité du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire,  et  est  recouverte  par 
la  membrane  synoviale  de  l’articulation  radio-carpienne. 

La  petitesse  des  intervalles  qu’ils  remplissent  explique  - 
l’excessive  brièveté  de  ces  ligamens. 

6y 8 . Ligamens doj'saux {Ligamens postérieurs 
Il  y en  a deux  , qui  sont  placés  transversalement  derrière 
les  os  delà  première  rangée  du  carpe,  entre  le  scaphoïde 
et  le  semi-lunaire  d’une  part , et , de  l’autre , entre  celui-ci 
et  le  pyramidal.  Ils  se  confondent  en  grande  partie  avec 
les  organes  fibreux  environnans  , et  se  continuent  l’un 
avec  l’autre  par  quelques-unes  de  leurs  fibres.  Parmi 
celles-ci,  les  superficielles  sont  les  plus  longues. 

6y  9.  Ligamens  palmaires  ( Ligam.  antérieurs,  Boyer). 
Moins  forts  que  les  précédons  , placés  profondément  sous 
le  ligament  radio-carpien  antérieur,  transversalement  di- 
rigés, ils  s’attachent  d’une  part  au  scaphoïde  et  au  semi- 
lunaire,  et  de  l’autre  à ce  dernier  et  au  pyramidal.  En 
passant  d’un  de  ces  os  à l’autre,  ils  contractent  des  adhé- 
rences avec  les  ligamens  interosseux. 

680.  Le  pisiforme  s’articule  avec  le  pyramidal  d’u'nè  ma- 
nière différente  ; la  facette  arrondie  par  laquelle  il  corres- 
pond au  pyramidal  est  encroûtée  de  cartilage , et  donne 
attache  , par  sa  circonférence , à une  petite  membriine  sy- 
noviale isolée  et  assez  lâche , que  fortifient  quelques  trous- 
seaux fibreux  irréguliers. 
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b.  Articulations  des  Os  de  la  rangée  métacarpienne  du  Carpe. 

681.  Ligamens  dorsaux  et  palmaires.  Ils  oiïrenl  la 
même  disposition  que  ceux  de  la  première  rangée  5 mais  il 
en  existe  trois  de  chaque  espèce  qui  s’étendent  transversa- 
lement, en  avant  et  en  arrière  , du  trapèze  au  trapézoïde, 
de  eelui-ci  au  grand  os , et  de  ce  dernier  à Funeiforme. 
Leurs  fibres , qui  sont  parallèles,  sont  plus  courtes  pro- 
fondément que  superfieiellement.  Les  ligamens  dorsaux 
«ont  plus  prononcés  que  les  palmaires. 

682.  Ligamens  interosseux.  Il  n’y  en  a que  deux,  un 
entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os , et  un  entre  eelui-ci  et 
l’os  unciforme.  Le  premier  est  moins  marqué  que  le  der- 
nier , qui  oecupe  un  espace  situé  au-devant  des  surfaces 
articulaires.  L’un  et  l’autre  sont  des  faisceaux  irréguliers, 
entremêlés  de  tissu  adipeux. 

c.  Articulation  des  deux  rangées  des  Os  du  Carpe  l’une  'avec 

L’autre. 

683.  Celle  articulation  est  composée  de  deux  arthrodies 
et  d’une  énarthrose  ; la  contiguité  du  scaphoïde  avec  le 
trapèze  et  le  trapézoïde  d’une  part,  et  de  l’autre  celle  du 
pyramidal  et  de  l’os  unciforme  constituent  les  deux  arthro- 
dies.  Quant  à l’énarthrose  , elle  est  formée  par  la  récep- 
tion de  la  tête  du  grand  os  dans  une  cavité  formée  par  le 
scaphoïde  et  par  le  semi-lunaire.  Des  cartilages  minces 
recouvrent  les  surfaces  par  lesquelles  ces  os  sont  en  con- 
tact, et  des  ligamens  en  maintiennent  les  rapports. 

684.  Ligamens  latéraux  externe  et  interne.  Ils  sont 
très-courts  et  paroissent  se  continuer  avec  les  ligamens  la- 
téraux de  l’articulation  radio-carpienne.  Le  premier  , qui 
est  le  plus  fort  et  le  plus  apparent , naît  de  la  partie  ex- 
terne du  scaphoïde  et  se  termine  à celle  du  trapèze  5 le  se- 
cond descend  du  pyramidal  à Fos  unciforme; 
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(i85.  Ligament  antérieur.  Formé  de  fibres  courles  et 
«errées  , il  est  beaucoup  plus  visible  en  dedans  qu’en  de- 
Jiors  de  rarticulation  ; il  consiste  en  plusieurs  bandelettes 
;obliques  et  parallèles  qui , des  trois  premiers  os  de  la  ran- 
gée anti-brachiale  du  carpe,  se  dirigent  en  dedans  et  en 
arrière , et  vont  se  terminer  à ceux  de  l’autre  rangée. 

686.  Ligament  postérieur.  Très-variable  quant  à sa 
grandeur  et  à sa  direction , celui-ci  est  également  formé  de 
plusieurs  bandes  fibreuses  qui  naissent  de  la  partie  posté- 
oieure  des  os  de  la  première  rangée  pour  aller  finir  à 
■ceux  de  la  seconde.  Comme  cela  a lieu  pour  le  ligament 
précédent,  il  a les  mêmes  rapports  que  ceux  de  l’articu- 
ilation  radio-carpienne  , avec  lesquels  il  semble  former  une 
membrane  fibreuse  qui  enveloppe  tout  le  carpe. 

687.  Membrane  synoviale.  Elle  tapisse  les  surfaces  à 
U’ aide  desquelles  les  deux  rangées  du  carpe  sont  en  con- 
tact ; elle  fournit  en  outre  deux  prolongemcns  qui  se  por- 
dent  en  haut  entre  les  trois  premiers  os  de  la  rangée  anti- 
brachiale  jusqu’aux  ligamens  interosseux -,  elle  en  donne 
Hussi  trois  inférieurement  qui  descendent  entre  les  quatre 
os  de  la  rangée  métacarpienne , pour  aller  de  là  revêtir  les 
surfaces  de  l’articulation  carpo-métacarpienne  et  des  arti- 
Eulations  métacarpiennes  supérieures  : elle  se  termine  en- 
dre  les  facettes  de  celle-ci  par  de  petits  culs-de-sac.  Dans 
«certaines  parties  de  son  ticyet , celte  membrane  ofïi’e  de 
petits  grains  adipeux  et  des  points  rouges  , saillans , ana- 
logues aux  franges  synoviales;  elle  abandonne  aussi  par- 
fois les  surfaces  articulaires  : c’est  ainsi  qu’elle  recouvre 
«nllèrement  en  arrière  le  col  du  grand  os  ; elle  tapisse  aussi 
da  face  interne  des  ligamens  de  toutes  les  articulations 
«mire  lesquelles  elle  établit  une  communication.  Si  l’on 
«en  excepte  le  pisiforme  , une  seule  membrane  synoviale 
^est  donc  commune  à toutes  les  surfaces  par  lesquelles  les 
•os  du  carpe  s’articulent  entre  eux. 

688.  Ligamens  du  pisiforme.  Ils  sont  au  nombre  de 
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deux , très-dislincts  et  très-forts  ^ ils  naissent  de  la  partie 
inférieure  du  pisiforme  ^ et  sont  situés  sur  un  plan  bien 
antérieur  à celui  des  autres  ligamens  du  carpe.  L’un,  qui 
est  externe,  va  se  rendre  à l’apophyse  de  l’os  unciforme; 
l’autre,  qui  est  interne,  va  se  terminer,  en  s’écartant  du 
précédent,  à la  partie  supérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe. Ils  complètent  la  gouttière  dans  laquelle  passent 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  digitaux  , et  se  con- 
fondent en  partie  avec  les  tendons  des  muscles  cubital 
antéx’ieur  et  adducteur  du  petit  doigt,  qui  maintiennent , 
conjointement  avec  eux,  l’os  pisiforme  dans  sa  position. 

S”.  Articulations  carpo  - métacarpiennes . 
a.  Articulàtion  du  Trapèze  et  du  premier  Os  du  Métacarpe* 

689.  C’est  une  arthrodie  dont  nous  avons  déjà  décrit  les 
surfaces  (463-468)  , qui  sont  recouvertes  d’un  cartilage 
d’incrustation  , et  tapissées  par  une  membrane  synoviale 
assez  lâche,  qui  se  porte  de  l’un  à l’autre. 

690.  Ligament  capsulaire.  C’est  le  seul  que  nous  offre 
cette  articulation.  Il  est  formé  de  fibres  longitudinales  , 
plus  prononcées  en  dehors  et  en  arrière  que  dans  les  autres 
sens,  et  se  portant  du  contour  de  l’extiémité  supérieure 
de  l’os  du  métacarpe  à celui  de  la  surface  articulaire  du 
trapèze.  Elles  laissent  entre  elles  des  écarlemens  à travers 
lesquels  on  aperçoit  la  capsule  synoviale , qui  en  tapisse 
la  face  Interne.  Les  muscles  du  pouce  fortifient  aussi  beau- 
coup cette  articulation. 

1).  Articulations  des  quatre  derniers  Os  du  Métacarpe  avec 

i le  Carpe. 

691.  Nou.^  connoissons  d^jà  la  disposition  des  facette: 
qui  constituent  ces  articulations , et  la  membrane  synoviah 
qui  en  revêt  les  cartilages  (687).  Elles  n’offrent  à notri 
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examen  que  deux  sortes  de  ligamens,  les  uns  antérieurs 
et  les  autres  postérieurs. 

692.  Ligamens  dorsaux  on  postérieurs.  Ils  descendent 
de  la  face  postérieure  des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe 
aux  quatre  derniei's  os  du  métacarpe.  Le  trapèze  et  le  tra- 
pézoïde  en  envoient  cliacun  un  au  second  de  ces  os*,  le 
grand  os  en  fournit  un  au  troisième  ; le  quatrième  en  3. 
deux  , dont  l’un  vient  du  grand  os  , et  l’autre  de  l’os  un-- 
ciforme  \ ce  dernier  os  enfin  donne  naissance  au  seul  de 
ces  ligamens  qui  appartienne  au  cinquième  os  métacarpien'. 
'Fous  ces  petits  faisceaux  sont  très-courts,  aplati?,  quadri- 
latères , minces  et  très-serrés.  Ils  laissent  entre  eux  des 
espaces  par  où  passent  des  vaisseaux  sanguins. 

G93.  T^igamens palmaires  ou  antérieurs.  Ils  sont  bien 
moins  distincts  que  les  postérieurs,  et  ont  du  reste  abso- 
lument la  meme  disposition  qu’eux.  Le  troisième  os  du' 
métacarpe  offre  seul  quelque  différence  5 il  est  lié  au  tra- 
pèze par  deux  ligamens  superficiels,  situés  au-dessus  de  la 
gaine  du  tendon  du  muscle  grand  palmaire,  et  par  un  li- 
gament profond  placé  au-dessous  de  cette  gaine  •,  il  tient 
aussi  à l’os  unciforme  par  une  bandelette  particulière. 

9°.  Arliculaliom  mélacarpicnnes . 

G94.  Ces  articulations  n’ont  lieu  absolument  qu’entre 
les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  , qui  se  touchent  en 
haut  par  de  petites  facettes  encroûtées  de  cartilage  et  dqà 
décrites  comme  la  capsule  synoviale  (G8:7).qul  les  revêt. 
Les  facettes  antérieures  des  quatre  qui  mettent  le  troisième 
et  le  quatrième  os  du  métacarpe  en  contact  sont  les  seules 
pour  lesquelles  il  existe  une  petite  poche  synoviale  spé- 
ciale. ïios  Ugamens  dorsaux  et  palmaires,  au  nombrerdc 
trois  de  chaque  côté  , transversalement  dii’igés,  assez  peu 
distincts  les  uns  des  autres  , surtout  en  devant , fortifient 
les  articulations  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe , qui 
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ont  aussi  entre  eux , à leur  région  supérieure , des  especes 
de  ligamens  interosseux  , courts  et  serrés  , placés  immé- 
diatement  au-dessous  des  culs-de-sac  de  la  membrane  sy- 
noviale. 

695.  Ligament  métacarpien  transverse  et  inférieur. 
C’est  une  bandelette  fibreuse  , large  d’envii’on  deux  li-  ! 
gnes  , tendue  transversalement  au-devant  des  extrémités  | 
inférieures  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe , lesquelles  I 
ne  sont  pas  dans  un  contact  immédiat  entre  elles.  Sa  face  \ 
antérieure  est  creusée  de  quatre  enfoncemens  qui  répon-  ' 
dent  au  passage  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  di-  I 
gitaux  , et  dont  les  côtés  sont  continus  avec  les  gaines  de  ^ 
çes  tendons  5 elle  est  recouverte  en  outre  par  les  muscles 
lombricauxet  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  doigts.  Sa  | 
face  postérieure  est  étroitement  unie  aux  ligamens  des  ■ ^ 
articulations  métacarpo-phalangiennes , et  répond  aux  ten- 
dons des  muscles  interosseux.  ' 

Les  fibres  de  ce  ligament  sont  transversales  5 les  super-  ^ 
ficielles  , plus  longues  , embrassent  les  têtes  des  quatre  os 
métacarpiens*,  les  profondes,  plus  courtes , vont  seule-  ' 
ment  de  l’un  à l’autre  de  ces  os. 

10  . Articulations  métacarpo-phalangiennes. 

\ 

69^*  articulations  sont  formées  par  la  réception  ^ 
des  tetes  des  os  du  métacarpe  dans  une  facette  concave  et  I 
superficielle  que  présentent  les  extrémités  supérieures  des  ! 
premières  phlalanges  des  cinq  doigts*,  les  surfaces  sont  I 
encroûtées  de  cartilage  également  5 mais  celles  des  plia-  ! 
langes  sont  beaucoup  moins  étendues  que  celles  des  os  du  | 
métacarpe.  Un  ligament  antérieur , et  deux  ligamens  la- 
téraux , servent  à affermir  chacune  de  ces  articulations  , 
que  revêt  une  capsule  synoviale. 

697.  Ligament  antérieur.  Bichat  est  le  premier  anato- 
miste qui  ait  donné  une  description  de  ce  ligament , le- 
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quel  est  une  espèce  de  demi-anneau  fibreux  qui  embrasse 
la  partie  antérieure  de  chaque  articulation.  De  chaque 
côté , il  se  fixe  à l’os  du  métacarpe  , au-devant  des  liga- 
mens  latéraux  ; en  devant , il  confond  en  partie  ses  fibres 
avec  celles  du  ligament  métacarpien  transverse  et  infé- 
rieur , et  avee  celles  de  la  gaine  des  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  digitaux  : cette  disposition  fait  qu’il  est  formé 
de  deux  plans  courbes  , adossés  par  leur  convexité , dont 
1 un  correspond  au  tendon  et  l’autre  à l’articulation.  C’est 
dans  l’épaisseur  de  ce  ligament  que  se  développent,  au 
pouce,  les  deux  petits  os  sésamoïdes  entre  lesquels  passe 
le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  de  ce  doigt. 

698.  Ligamens  latéraux.  Nés  des  parties  latérales 
de  la  tête  de  chaque  os  du  métacarpe , derrière  le  précé- 
dent , et  dans  un  petit  enfoncement  particulier , ils  des- 
cendent obliquement  en  avant  , et  vont  s’attacher  aux 
deux  côtés  de  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange.  Ils 
sont  épais  , plus  larges  en  haut  qu’en  bas , arrondis  , et 
composés  de  fibres  longitudinales,  parallèles  et  très-nom- 
breuses. En  dehors , ils  sont  côtoyés  par  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  collatéraux  des  doigts  -,  en  dedans  , la  membrane 
synoviale  les  revêt. 

%9-  Membrane  synoviale.  Déployée  d’abord  dans  un 
petit  espace  au  - devant  de  la  surface  cartilagineuse  des  os 
du  métacarpe , elle  se  porte  ensuite  derrière  le  ligament 
antérieur  et  en  dedans  des  ligamens  latéraux , d’où  elle 
gagne  la  facette  articulaire  de  la  phalange  ; elle  forme 
après  cela  une  poche  très-lâche  et  libre  en  grande  partie 
au-dessous  du  tendon  du  muscle  extenseur,  et  revêt  enfin 
la  tete  de  l’os  du  métacarpe. 

II®.  Articulations  phalangicnnes . 

700.  Les  articulations  des  phalanges  enti'e  elles  sont 
des  ginglymes  angulaires  parfaits,  et  ont  toutes  la  ressem- 
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hlance  la  plus  grande  par  rapport  à leurs  surfaces  articu- 
laires et  à leurs  llgamens.  Il  n’y  en  a qu’une  pour  le  pouce; 
les  quatre  autres  doigts  en  ont  chacun  deux.  Les  coudyles 
de  l’extrémité  inférieure  des  premières  et  secondes  pha- 
langes sont  encroûtés  de  cartilages  , ainsi  que  les  cavités 
correspondantes  de  l’extrémité  supérieui’e  des  secondes  et 
des  troisièmes.  Un  ligament  antérieur,  deux  ligamens  la- 
téraux , et  une  capsule  synoviale  appartiennent  à chacune 
de  ces  articulations.  Le  Ligament  antérieur,  de  même 
forme  que  celui  de  l’articulation  précédente  , s’attache 
aux  deux  côtés  de  l’extrémité  de  la  phalange  d’en  haut,  j 
et  reçoit  antérieurement  beaucoup  de  fibres  denses  et  na-  j 
crées,  qui  partent  de  la  gaine  des  tendons  des  fléchisseurs  : , 
il  est  moins  marqué  dans  la  première  que  dans  la  dernière  j 
articulation  phalanglcnne.  Les  Ligamens  latéraux  res-  i 
semblent  absolument  à ceux  de  l’articulation  métacarpe-  | 
phalangienne,  et  n’en  diflèrent 'que  parce  que  supérieure-  j 
ment  ils  s’implantent  à une  phalange. Enfin  la  Membrane  \ 
synoviale  a un  trajet  analogue  aussi  ; elle  est  intimement  i 
unie  en  arrière  au  tendon  de  l’extenseur  des  doigts  dans  j 
la  dernière  articulation.  | 

§ IL  Articulations  des  Os  des  Membres  abdominaux.  | 
i“.  AvUculation  ilio-Jéniorule  {An,  coxo-^tmorale,  Ci\k.\:às.)\ 

701.  Cette  articulation  est  une  énarthrose  : elle  résulte 
du  contact  de  la  tête  du  fémur '(.j^o)  avec  la  cavité  co- 
tyloïde  de  l’os  iliaque  (387) , laquelle  ne  contient  pas  en 
entier  la  première,  qui  la  déborde  toujours  un  peu.  Les 
deux  surfaces  .sont  recouvertes  par  un  cartilage  diarthro- 
dial  extrêmement  marqué  ; celui  de  la  tôle  du  fémur  est 
beaucoup  moins  épais  à sa  circonférence  qu’à  sa  partie 
moyenne,  où  il  est  interrompu  par  un  enfoncement  qui 
donne  attaché  au  ligament  inter  - articulaire.  Le  cartilage 
de  la  cavité  cotyloïde  présente  une  disposition  inverse 
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pour  son  épaisseur;  il  finit  au  niveau  de  l’espèce  d’em- 
preinte qu’elle  présente  dans  sa  région  la  plus  profonde. 
Une  membrane  synoviale  existe  dans  celte  articulation  , 
qui  a un  ligament  capsulaire,  un  ligament  inter -articu- 
laire, et  un  ligament  colyloïdien, 

702.  Ligament  capsulaire  (Membrana  capsulai'îs, 
AVeit.).  C’est  le  plus  fort,  le  plus  épais,  et  le  plus  grand 
des  ligamens  de  cette  espèce;  il  embrasse  toute  l’articula- 
tion, et  s’étend  du  contour  de  la  cavité  cotyloïde  à labase 
du  col  du  fémur,  en  se  dirigeant  en  bas  et  en  dehors.  11 
est  moins  lâche  que  celui  de  l’humérus , avec  lequel  il  a 
beaucoup  dé  rapports;  il  n’est  point  non  pins  , comme  lui , 
percé  par  aucun  tendon.  Son  épaisseur  est  très-considéra- 
ble, principalement  en  devant  et  en  haut,  où  elle  est  aug- 
mentée sensiblement  par  un  faisceau  fibreux  qui  descend 
de  l’épine  antérieure  et  inférieure  de  l’os  iliaque , se  con- 
fond avec  la  capsule , et  se  termine  à la  ligne  antérieure 
de  la  base  du  col  du  fémur,  en  s’élargissant  beaucoup. 
Celte  épaisseur  est  médiocre  aux  parties  interne  et  posté- 
rieure de  ce  ligament,  dont  la  structure  est  assez  difficile 
à saisir,  et  dont  la  direction  des  fibres  est  fort  irrégulière. 
En  dedans , ces  fibres  sont  souvent  assez  écartées  les  unes 
des  autres  pour  permettre  d’apercevoir  la  membrane  sy- 
noviale à nu  , et  cependant,  dans  ce  sens,  elles  sont  en- 
core fortifiées  par  quelques  fibres  détachées  du  haut  du 
trou  sous -pubien.  Vers  son  attache  au  col  de  l’os,  la 
capsule  est  percée , surtout  en  devant,  d’un  grand  nombre 
d’ouvertures  qui  laissent  pénétrer  des  vaisseaux. 

703.  La  face  externe  de  la  capsxile  ilio-fémorale  est 
recouverte  en  devant  par  les  muscles  crural  antérieur , 
psoas  et  iliaque;  une  membrane  synoviale  particulière  la 
sépare  des  tendons  réunis  de  ces  deux  derniers  ; en  dedans, 
les  muscles  obturateur  externe  et  pectiné  forment  ses  rap- 
ports ; en  arrière,  elle  repose  sur  les  muscles  carré-crural , 
Jumeaux,  pyramidal  et  obturateur  interne;  en  liant,  elle 
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est  subjaccnte  au  muscle  petit  fessier,  qui  lui  adhère  assea 
intimement.  Su  face  interne  est  eutièremeut  revêtue  par 
la  membrane  sjmoA'iale  articulaire. 

Sa  circonférence  supérieure  est  attachée  au  contour  de 
la  cavité  cotyloïde,  depuis  le  ligament  eoLyloïdien  jusqu’à 
deux  ou  trois  lignes  au-delà;  au  niveau  de  réchancrure 
inférieure  de  la  cavité  , elle  s’attache  à ce  ligament  lui- 
même.  Elle  lient  aussi  par  un  faisceau  particulier  au  tu- 
bercule antérieur  et  inférieur  de  l’ilium,  et  par  Quelques 
libres  au  bord  du  trou  ovalaire,  ainsi  que  nous  l’avons  | 
dit.  Elle  monte  sensiblement  plus  haut  en  dehors  qu’en  | 
dedans,  et  elle  est  fortifiée  dans  une  assez  grande  étendue,  | 
supérieurement  et  en  arrière,  par  la  terminaison  du  ten-  | 
don  courbe  du  muscle  crural  antérieur,  qui  passe  même  I 
à sa  face  interne.  La  circonférence  inférieure  est  étroite-  | 
ment  fixée  autour  de  la  base  du  col  du  fémur;  elle  des-  | 
cend  plus  bas  en  dehors  qu’en  dedans , où  elle  ne  dépasse  | 
pas  quelquefois  le  milieu  du  col  de  l’os;  les  deux  lignes  | 
obliques  de  ce  col  en  avant  et  en  arrière , le  petit  tro-  > 
chanter  en  bas  et  le  grand  en  haut,  lui  servent  de  limites.  | 

704  Ligament  inter-articulaire  (Lig.  intérieur,  V)oy.  y , 
L igam.  leres  capitis  femoris,  Weit.).  C’est  un  faisceau  | 
fibreux,  aplati,  triangulaire,  étendu  des  extrémités  de  | 
l’échancrure  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde  à l’enfonce-  | 
ment  raboteux  du  sommet  de  la  tête  du  fémur,  et  enve- 
loppé par  une  gaine  très-làche  de  la  membrane  synoviale,  j 
Sa. face  interne,  qui  est  légèrement  tournée  eu  haut,  est  j 
contiguë  au  paquet  celluleux  qui  occupe  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  ; V externe,  qui  regarde  un  peu  en  bas  , 
est  appliquée  contre  la  tète  du  fémur.  Sa  base  est  bifur- 
quée , c’est-à-dire  qu’elle  est  formée  de  deux  bandes  apla- 
ties , dont  la  supérieure , plus  petite , vient  de  l’extrémité 
correspondante  de  l’échancrure  cotyloïdiemie,  en  dedans 
du  ligament  du  même  nom,  tandis  que  l’inférieure,  plus 
grande , vient  de  celle  du  cùlé  opposé  : ces  deux  bande- 
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leltes , urnes  par  une  membrane  fibreuse , se  confondent 
ensemble  vers  la  tête  du  fémur. 

Ce  ligament,  dont  on  doit  la  première  description  à 
Vesale,  manque  quelquefois. 

7o5.  Ligament  cotjloïdien.  Le  contour  de  la  cavité 
cotyloïde,  déjà  très -saillant  par  lui -même,  le  devient 
encore  davantage  par  le  moyen  de  cette  espèce  de  bour- 
relet fibro-cartilagineux  qui  le  surmonte,  et  qui  le  rend 
parfaitement  régulier , en  bouchant  les  trois  échancrures 
qu’on  y observe.  Il  ressemble  à celui  de  l’articulation  hu- 
méro-scapulaii'e,  mais  il  est  plus  fort  et  plus  grand.  Il  est 
appliqué' contre  1 os  par  une  base  large  d’environ  trois 
lignes,  et  il  se  termine,  dans  l’autre  sens,  par  un  bord 
libre  et  tranchant,  un  peu  incliné  en  dedans,  et  qui  em- 
brasse la  circonférence  de  la  tête  du  fémur.  Ce  ligament 
est  plus  large  au  niveau  des  échancrures  de  la  cavité  que 
dans  leurs  intervalles;  et  il  ne  se  continue  pas  avec  le 
cartilage  diarihrodial  ; il  existe  entre  eux  deux  une  rainure 
circulaire  fort  apparente.  Ses  deux  faces  sont  tapissées 
par  la  membrane  synoviale;  V externe  est  contiguë 
: au  lipment  capsulaire,  et  V interne  à k tête  du  fémur. 
Au  niveau  de  l’échancrure  de  la  cavité,  il  passe  d’une  de 
ses  extrémités  à l’autre , et  la  transforme  ainsi  en  un  vé- 
I riiable  trou. 

Il  est  composé  de  fibres  qui  naissent  en  dehors  de  la 
-circonférence  de  la  cavité  cotyloïde,  s’inclinent  un  peu 
|•vers  son  intérieur,  et  se  terminent  en  dedans  de  cette 
imème  circonférence,  à une  distance  plus  ou  moins  grande. 
iCes  fibres  sont  très-serrées  et  très-denses,  quelques-unes 
<dé  celles  du  tendon  courbe  du  muscle  crural  antérieur 
«viennent  s’y  joindre  en  dehors. 

706.  Le  ligament  colyloïdien  n’est  pas  le  seul  organe 
i ibreux  qui  concourt  à faire  un  trou  de  l’échancrure  co- 
îtyloïdienne  : il  est  secondé,  dans  cet  usage,  par  deux 
i|i*’o«sscaux  de  fibres  qui  s’attachent  au  - dessous  de  1 ni , 
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deux  c6.és  de  celte  échancrure,  en  formant  deux 
pUus  nui  e’eutre-eroisent.  L'uu , plus  profond  «ent  du 
côté  supérieur,  et  s’attache  eu  parue  au  cote  tnfer.eur,  ou 
srconfond  avec  le  bourrelet  coljlotd.en;  1 autre,  super- 
ficiel, monte  vers  le  haut  de  l’échancrure  et  se  confond 

nussi  avec  ce  même  ligament.  ,,  , , i 

non  Membrane  synoviale.  Déployée  d abord  sur  le 

^lila-e  de  la  tête  du  fémur,  elle  se  continue  sur  une 
nartie  du  col  de  cet  os,  ou  elle  revêt  une  sorte  de  mem- 
brane fibreuse  , dense,  épaisse ^ à fibres  longitudinales  et 
écartées , qui  constitue  le  périoste  de  ce  col.  A la  base  de 
celui-ci  elle  se  réfléchit  sur  le  ligament  capsulaire,  qu  el  e 
tapisse  dans  toute  son  étendue;  arrivée  au  cemtour  de  la 
cavité  cotyloide,  elle  passe  sur  les  deux  faces  de  son  bour- 
relet fibro- cartilagineux,  entre  dans  son  intérieur  re- 
couvre le  tissu  cellulaire  rougeâtre  qui  en  occupe  le  fond , 
lui  adhère  fortement,  et  remonte  enfin  le  long  du  liga- 
ment inter-articulaire  jusqu’au  cartilage  de  la  tete  du  fe- 


imir. 


no8a  Au-dessous  de  cette  membrane  synoviale,  dans 
Varrière-fond  do  la  cavité  cotyloïde,  est  un  paquet  de 
lissü  cellulaire  dense  , aplati , rougeâtre  , môle  avec  une 
substance  molle  et  onctueuse , et  qui  est  le  plus  considé- 
rable des  organes  qu  on  a décrits  sous  le  nom  àe  Glandes 
synoviales.  Il  reçoit  une  quantité  prodigieuse  de  ramifi- 
cations artérielles  qui  naissent  d’une  petite  brandie  de 
l’artère  obturatrice  qui  pénètre  dans  la  cavité  par  son  ecban- 
crure  inférieure-,  quelques-unes  de  ces  ramifications  s6 
perdent  sur  la  gaîne  membraneuse  du  ligament  wier-arii- 
culaire.  11  en  sort  également  beaucoup  de  raniificatiom 
veineuses,  qui  s’échappent  aussi  par  léchanciure  e s 
cavité  , en  formant  un  tronc  qui  va  se  jeter  dans  a 
obturatrice.  Ces  vaisseaux  sont  accompagnés  par  un  fi  e 
du  nerf  du  même  nom , et  sont  environnés  d une  couc  u 
de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  adipeux,  qui  se  pei( 


ARTICULATIOÎJS  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX.  33(^ 

süi'  lé  bord  du  paquet  lui-même,  que  surmontent  des  fran- 
ges très-développées. 

709.  Tout  le  contour  de  la  tête  du  fémur  est  en  outre 
bordé  dé  plusieurs  petits  grains  de  la  même  nature  que 
ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  plusieurs  articula- 
tions. Il  y en  a un  très-marqué,  qui  soulève  la  membrane 
synoviale  auprès  de  l’insertion  du  ligament  inter-articu- 
laire , au  centre  de  la  tête  du  fémur. 

710.  Le  ligament  capsulaire  ilio-fénioral  est  parcouru 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  5 beaucoup  de 
filets  nerveux  rampent  aussi  à sa  surface.  Ceux-ci  nais- 
sent du  nerf  obturateur  par  une  branche  qui  s’en  sépare 

. en  traversant  le  trou  sous-pubien  , et  qui  se  divise  en  cinq 
ou  six  rameaux  en  haut  et  en  dedans  de  la  capsule.  Une 
-autre  branche,  émanée  du  môme  tronc,  se  porte  plus 
[bas  en  suivant  la  même  direction  ; elle  se  partage  sur 
;la  capsule  en  huit  ou  dix  filets , dont  quelques-uns  pas- 
sent par  l’échancrure  pour  se  répandre  à sa  face  interne , 
itandis  que  d’autres  se  portent  jusqu’auprès  du  petit  tro- 
ichanter. 

2<>.  Arliculation  fémoro-tibiale  ou  du  Genou  (^i). 

7 1 1 .  C’est  ici  l’articulation  la  plus  compliquée  du  corps  5 
Kest  un  ginglyme  angulaire  à la  formation  duquel  concou- 
rent les  condyles  du  fémur , l’extrémité  supérieure  du  ti- 
i)ia , et  la  face  postérieure  de  la  rotule.  Un  cartilage  àssez 
iepais  , surtout  à la  partie  moyenne  des  condyles  du  fémur^ 
:»evêt  ceux-ci  ainsi  que  la  poulie  qui  existe  entre  eux  5 ce 
sttartilage  ne  recouvre  point  los  côtés  des  condyles  et  monte 
'‘^aucoup  plus  en  devant  qu’en  arrière.  Un  autre , moins 
ippais  , est  étendu  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule  ; en- 
, on  observe  une  couche  de  la  môme  substance  sur 
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Ollcuue  des  cavités 'pratiquées  sur  l’extrémité  supérieurt 
- oct  «^paiement  plus  épaisse  au  cenln 


du  libia 


qu’à  la  circonférence.  . i . ,•  . „ 

^ Les  ligamens  de  cette  articulation  appartiennent  en 

' U i-otnle  . OU  sont  communs  au  fémur  et  au 
Ubia'^^  et  ils  entourent  une  membrane  synoviale  fort 


r-12.  Ligament  rotulien.  Ce  ligament  n’est  réellement  j 
que  la  continuation  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  , dans  l’épaisseur  duquel  la  rqlule  semble  se  dé- 
velopper à la  manière  des  os  sésamoïdes  (5oi)  ; aussi  n’a- 
l-il  pas  été  décrit  par  la  iilupart  des  auteurs.  Il  forme  un 
faisceau  aplati  , long  d’environ  deux  pouces  siir  un  pouce 
de  largeur,  plus  étroit  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités , plus  développé  en  haut  qu’en  bas  , étendu  de  l’an- 
gle inférieur  de  la  rotule  et  de  l’enfoncement  qui  est  au 
bas  de  la  face  postérieure  de  cet  os  à la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  (5o6).  Sa.  face  antérieure  est  recouverte  par  la 
peau  et  far  un  prolongement  de  V aponévrose  fascia-1  ata. 
La  postérieure  est  appliquée  supérieurement  sur  un  paquet 
adipeux,  d’un  volume  remarquable,  qui  repose  lui-mème 
sur  la  capsule  synoviale  , et  inférieurement  elle  est  séparée 
du  tibia  par  une  petite  bourse  synoviale , qui  tajnsse  une 
facette  triangulaire  de  cet  os  , et  qui  se  réÜéchit  ensuiié 
sur  elle  : cette  poebe  membraneuse  est  extrêmement  lâche 
et  assez  abondtimment  pourvue  de  synovie.  Les  bords  di 
ligament  rotulien  se  continuent  avec  des  aponévroses  que  L 

triceps-crural  transmet  au  tibia. 

Les  fibres  du  ligament  rotulien  sont  bien  différentes  d 
celles  des  autres  ligamens  ; elles  sont  parallèles  , serreesi 
nacrées  ^ les  superficielles  se  continuent  au-devant  de  1 
rotule  avec  celles  du  tendon  du  muscle  crural  anterieur 
les  postérieures  font  manifestement  suite  à celles  de  cet  cl 
lui-même. 

yi'3.  Ligament  latéral  externe.  Il  se  rapproche  ph 
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de  la.  partie  postérieure  de  l’artieulation  que  de  l’anté- 
rieure. C’est  un  cordon  fibreux  , arrondi , fort , comme 
tendineux  , qui  descend  verticalement  de  la  tubérosité  du 
condyle  externe  du  fémur  à la  partie  externe  de  la  tête  du 
péroné.  Il  est  récouvert , dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  , par  le  tendon  du  muscle  biceps-crural  ; en  de- 
dans , il  est  appliqué  sur  le  tendon  du  muscle  poplité , sur 
le  fibro-cartilage  semi-lunaire  correspondant , auquel  il 
adhère  intimement , et  sur  la  membrane  synoviale  5 les 
vaisseaux  articulaires  inférieurs  externes  passent  au-des- 
sous de  lui. 

Un  autre  faisceau  ligamenteux  (Zig-n/nentum /atem/e 
externum  hreve ^ Weit.  ) paroît accessoire  à celui-ci;  il  se 
porte  derrière  lui , dans  une  direction  parallèle  à la  sienne, 
depuis  l’attache  du  muscle  jumeau  externe  , ou  depuis  la 
partie  postérieure  de  la  circonférence  du  fibro-cartilage  cor- 
respondant jusqu’au  sommet  de  l’exü'émité  supérieure  du 
péroné. 

714*  Ligament  latéral  interne.  Il  est  situé  également 
un  peu  en  arrière  de  l’articulalion , et  descend  de  la  tubé- 
rosité du  condyle  interne' du  fémur  , à la  partie  supérieure 
■ du  bord  et  de  la  face  internes  du  tibia.  Il  est  aplati , comme 
I membraneux  et  aponévrotique , plus  épais  antérieurement 
' que  postérieurement , beaucoup  plus  large  eu  bas  qu’en 
I haut.  Il  est  recouvert  supérieurement  par  l’aponévrose  fé- 
I morale,  et  inférieurement  par  une  expansion  aponévro- 
f tique  , partie  des  tendons  des  niuscles  couturier , demi-ten- 
’dineux  et  droit  interne.  Il  est  appliqué  sur  la  membrane 
synoviale,  sur  le  fibro-cartilage  interne,  qui  donne  iuser- 
p lion  en  arrière  à un  faisceau  considérable  de  ses  fibres  , et 
i sur  le  tibia. 

S 

i 71  ).  Ligament  postérieur.  Quelques  anatomistes  re- 
^ gardent  ce  ligament  comme  une  division  de  l’aponévrose 
muscle  demi-membraneux;  il  meparoît  cependant  bien 
1 exister  par  lui-même , sous  la  forme  d’un  faisceau  fibreux , 
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„vofondémenl  placé  dcinèrc  l articulalion , et  obliquemont 
dirigé  de  la  utbérosité  interne  du  tibia  au  condyle  externe 
du  fémur.  Ses  übres  sont  irrégulières  ; elles  odrenl  de  fie- 
nnens  écarteinens  pour  le  passage  de  vaisseaux.  I est  re- 
Lvert  par  un  plan  aponévrotlqne  qui  vient  réellement 
du  muscle  demi- membraneux  -,  il  est  applique  sur  les  liga- 
nieiis  croisés , dont  il  est  séparé  par  beaucoup  de  gvaisse  et 

par  les  vaisseaux  articulaires  moyens. 

ni 6.  Ligament  croisé  antérieur.  Il  s’implante  en  de- 
dans ei  en  arrière  du  condyle  externe  du  fémur  , d’où  il 
se  dirige  obliquement  vers  l’enfoncement  inégal  qui  est  si-  , 
tué  en  devant  de  l’épine  du  tibia.  Il  se  rétrécit  en  descen-  , 
dant  • ses  fibres  se  contournent  légèrement  sur  elles-memea , i 
et  arrivé  au  tibia , il  se  continue  avec  l’extrémité  antérieure 
du  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne.  En  devant,  il  est. 
revêtu  par  la  membrane  synoviale  5 en  arriéré  , il  est  ap-i 
pliqué>  à l’aide  de  tissu  cellulaire,  sur  leligament  suivant.  ^ 
n in.  Ligament  croisé  postérieur.  Fixé  en  dehors  et  en 
avanUu  condyle  interne  du  fémur,  il  croise  la  direction 
de  l’antérieur,  en  se  portant,  obliquement  en  dehors  et 
en  arrière,  vers  la  partie  postérieure  de  l’épine  du  tibia. 1 
Il  augmente  beaucoup  de  volume  en  descendant,  et  so?i 
extrémité  inférieure  semble  partagée  en  deux  faisceaux  ,1 
dont  l’un  s’attache  au  tibia  , tandis  que  l’autre  se  continue 
avec  l’extrémité  postérieure  du  fibro-cartilage  semi- lu- 
naire externe.  En  arrière  , il  est  recouvert  par  le  ligament 
postérieur  et  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire^  en  devant . 
il  est  appliqué  contre  le  précédent. 

Les  deux  ligamens  croises  {^Ligiimenta  cruciata,  AVeit.^ 
ne'  sont  pas  renfermés  dans  1 articulation , comme  ou  le 
pourroit  croire  au  premier  coup-d’oeil.  Leur  force  est  coa- 
sidérable  -,  ils  sont  composés  de  fibres  serrées  , et  ih 
suivent  une  direction  telle  , qu’ils  se  croisent , en  pas 
saut  run  devant  l’autre  , à la  manière  des  deux  japib.e! 
d’un  X. 
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^ 1 8.  Fihrchcartilages  ou  Ménisques  inter-rarticulaires 
{Ligamens  semi-lunaires  , Boyer).  Ou  les  rencontre  entre 
les  condyles  du  fémur  et  les  cavités  de  l’extréitiité  supé- 
rieure du  tibia  , sous  la  forme  de  deux  lames  flexibles  , 
çompressibles , élastiques  , courbées  en  croissant , beau-, 
coup  plus  épaisses  à leur  grande  circonférence  qu’à  la  pe- 
tite , qui  est  formée  par  un  bord  tranchant.  Ils  n’occu- 
pent que  les  deux  tiers  extérieurs  à-peu-près  de.  la  surface 
des  deux  facettes  concaves  et  ovalaires  du  tibia  , en  sorte 
que  le  milieu  de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  est  libre. 
L’un  est  interne  j presque  demi-circulaire , il  est  pourtant 
un  peu  allongé  d’arrière  en  avant  , et  plus  large  posté- 
rieurement qu’antérieurement  5 son  bord  cont^exe ^ tourné 
en  dedans , est  uni  en  partie  au  ligament  latéral  interne  ; 
son  extrémité  antérieuré  est  attachée  au-devant  de  l’épine 
du  tibia,  et  se  continue  avec  le  ligament  croisé  antérieur; 
la  postérieure  se  fixe  derrière  la  même  éminence. 

L’autre  fibro-cartilage  est  externe  ÿ il  forme  presque 
un  cercle  entier;  il  est  plus  large  en  avant  qu’en  arrière  ; 
son  bord  convexe,  tourné  en  dehors  , est  contigu 
rière  au  tendon  du  muscle  poplité  , et,  plus  en  avant  , il 
donne  des  points  d’attache  au  faisceau  postérieur  du  liga- 
ment latéral  externe  ; son  extrémité  antérieure  se  fixe 
dans  l’enfoncement  l’aboteux  qui  existe  au-devant  de  l’é- 
pine du  tibia  ; mais  cette  insertion  a lieu  beaucoup  plus 
en  arrière  que  pour  le  précédent  ; son  extrémité  posté- 
rieure s’attache  derrière  l’épine  du  tibia  , en  avant  de 
l’insertion  du  précédent , en  arrière  de  celle  du  ligament 
croisé  postérieur , avec  un  des  deux  faisceaux  duquel  elle 
se  continue. 

Ces  fibro -cartilages  sont  composés  de  fibres  concen- 
triques, pluA  longues  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur.,  moins 
serrées  vers  les  extrémités  qu’à  la  partie  moyenne , et  for- 
tement pénétrées  de  substance  cartilagineuse.  Ils  sont  uni» 
antérieureiaent  l’uu  avec  l’aulrç  par.  im  petit  faisceau  liga^ 
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menteux  , qui  manque  quelquefois , large  d’environ  une 
ligne , et  environné  par  une  graisse  jaunâtre  et  molle.  Leur 
face  supérieure  est  concave  5 Y inférieure  estpresque  plane. 
Toutes  deux  sont  très-lisses  et  tapissées  par  la  membrane 
synoviale.  Leur  bord  concave  est  mince,  tranchant  et  libre" ; I 
leur  partie  moyenne  est  évidée. 

y 19.  Membrane  synoviale  (Capsule , Boyer).  Cette  1 
membrane  parcourt  un  trajet  très  - compliqué  , et  nous  1 
prendrons  son  point  de  départ  à la  partie  postérieure  du  1 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe , endroit  où 
elle  forme  une  sorte  de  cul-de-sac  très-lâche  , très-appa- 
rent , fort  manifeste  surtout  quand  on  renverse  ce  tendon 
de  haut  en  bas.  Elle  descend  de  là  sur  la  face  postérieure 
de  la  rotule , sur  les  côtés  et  au  bas  de  laquelle  elle  se 
trouve  en  rapport  avec  beaucoup  de  tissu  cellulaire  grais- 
seux. Alors  elle  s’écarte  du  ligament  rotulien,  repose 
sur  une  énorme  quantité  de  graisse  , et  donne  naissance 
à un  prolongement  en  forme  de  canal , qui  traverse  l’ar- 
ticulation, et  va  se  rendie  entre  les  deux  condyles  du  fé- 
mur 5 quelques  vaisseaux  rampent  à la  surface  de  ce  pro- 
longement, et  un  peu  de  graisse  le  remplit  ordinairement, 
ce  qui  lui  a fait  donner  par  quelques  anatomistes  le  nom 
de  Ligament  adipeux  ,*  mais  il  s’eu  faut  de  beaucoup  qu’on 
doive  le  ranger  dans  cette  classe  d’organes.  La  membrane 
synoviale  , arrivée  aux  surfaces  articulaires  du  tibia  , re-  1 
monte  à la  face  inférieure  des  fibro-cartilages  semi-lunaires, 
sur  le  bord  concave  desquels  elle  se  réfléchit,  afin  de  ta- 
pisser leur  face  supérieure  5 en  se  réfléchissant  ainsi , elle 
renferme  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  , dans 
une  espèce  de  duplicature  lâche  , beaucoup  plus  appa- 
rente aux  extrémités  des  fibro-cartilages  qu’au  milieu  de 
cui  bord  concave , où  elle  existe  pourtant  évidemment, 
ont  à fait  en  arrière  , plie  entoure  les  ligamens  ci'oisés 
a giaisse  qui  est  derrière  eux  ; elle  leur  forme  une 
pecc  c j^aîue  et  les  empêche  ainsi  d’être  renfermés 
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idans  rai’ticulalion.  Enfin  , elle  parvient  aux  condylcs  fé- 
moraux par  plusieurs  points  à la  fois  , c’est-à-dire , par  le 
\canal  adipeux , par  la  gaine  des  ligamens  croisés,  par 
la  circonférence  externe  des  fibro  - cartilages.  Elle  re- 
1 couvre  toute  la  surface  inférieure  de  ces  condyles  , et  y 
ladliere  d autant  moins  qu  ou  l’observe  plus  près  de  leurs 
Jtubérosites  , ou  elle  revet  une  surface  osseuse  dépourvue 
ide  cartilage.  Xout-a-fait  posterieui'ement , elle  se  réfléebit 
tau-devant  des  tendons  des  muscles  jumeaux  , et  entoure 
iceux  du  poplité. 

720.  C’est  à l’endroit  où  la  membrane  synoviale  ren- 
icontre  le  bord  des  cartilages  d’incrustation  du  fémur  et  du 
Itibia  que  se  trouvent  les  petits  pelotons  de  tissu  cellulaire 
irougeatre  qu  on  voit  ordinairement  dans  le  voisinage  des 
articulations.  Ceux-ci  forment  autour  des  surfaces  osseuses 
mne  sorte  de  cordon  composé  d’un  grand  nombre  de  petits 
nnamelons  , qui  reçoivent  des  ramifications  nombreuses 
tdes  artères  ariiculaii’es.  Il  y en  a aussi  dans  les  cavités  si- 
ituées  au-devant  et  en  arrière  dé  l’épine  du  tibia  5 quel- 
'ques-uns  occupent  la  circonférence  extérieure  des  fibro- 
rartilagcs  semi-lunaires  5 mais  le  paquet  le  plus  considé- 
rable est  celui  qu’on  observe  au-dessous  de  la  rotule  et  de 
son  ligament,  et  dans  lequel  M.  Heyligers  (i)  dit  avoir 
Hisséqué  un  conduit  excréteur  ramifié  par  ses  racines 
xomme  celui  du  pancréas  , et  venant  s’ouvrir  par  plu- 
sieurs ouvertures  sur  les  côtés  des  fibro-cartilages  et  de  la 
trotule. 

3”.  Arliculalions  péronco-tibiales . 

721.  Comme  ceux  de  l’avant-bras , les  deux  os  de  la 
«jambe  s’unissent  par  leurs  deux  extrémités  immédiatement, 
«et  par  leur  partie  moyenne  à l’aide  d’une  membrane  fi- 
fijreusc.  Il  existe  cependant  cette  différence  entre  ces  deux 


(')  Diss.  physiol.  anal,  defab,  inl,  Art, , i8o3,  pag,  87. 
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parties,  quçles  articulations  de  l’une  permettant  des  mou- 
vemens  très-marqués , et  que  la  disposition  de  celles  de 
l’autre  rendent  les  mouvemens  impossibles  ou  au  moins, 
fort  obscurs. 

Articulation  péronéo-tibialc  supérieure^ 

722.  C’est  une  artlirpdie  qui  résulte  du  contactdedeux 
facettes  plates,  circulaires,  appartenant  l’une  au  tibia  , 
l’autre  au  péroné , et  qui  sont  encroûtées  de  cartilage- 
XJne  capsule  synoviale  les  tapisse , et  deux  lîgamens  les 
maintiennent  en  rapport. 

y 28.  Ligament  antérieur.  Il  descend  obliquement  en 
dehors  de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia  au-devant  de  la  tête  du  péroné  : il  est  aplati  et  assez 
large.  Ses  fibres  sont  partagées  en  plusieurs  faisceaux  sé- 
parés par  du  tissu  cellulaire  elles  sont  parallèles  , plus 
longues  supérieurement  qu  inferieurement.  Ce  ligament 
est  fortifié  et  recouvert  en  grande  paçtie.  par  le  tendon  du 
muscle  biceps-crural. 

^24.  Ligament  postérieur.  Bçaucoup  moins  fort  et 
moins  marqué  que  le  precedent , il  est  compose  de  fibres 
plus  serrées , et  il  se  comporte  tlerrière  l’articulation  à-r 
peu-près  comme  lui  en  avant.  Il  est  recouvert  par  le  musr 
de  poplité , et  quelquefois  l,a  membrane  syiiovia]e  du  ger 
nou  s’étend  jusqu’à  lui..^  ' 

725.  Membrane  synoviale  ( Capsule , Boyer). 
tapisse  les  deux  surfaces  articulaires  , les  deux  ligamens  , 
et  quelques  fibres  irrégulières  qui  sont  intermediaires 
à ceux-ci.  En  avant  et  en  haut , elle  est  recouverte  pat 
le  tendon  du  muscle  biceps  ^ en  arrière  et  en  haut , 
elle  est  contiguë  à la  synoviale  fémoro-ti- 

biale. 
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Articulation  péronéo-tihiale  moyenne. 

^26.  Ligament  interosseux  ( Septum  longitudinale 
intérosseum , Weit.  ).  Il  remplit  l’intervalle  que  le  péroné 
et  le  tibia  laissent  entre  eux  , et  il  se  présente  , comme 
celui  de  l’ayant-bras  ( 664  ) , sous  la  forme  d’une  mem- 
brane aponévrotique  mince , plus  large  en  baut  qu’en  bas, 
composée  de  fibres  obliques  qui , du  bord  externe  du  tibia , 
vont  gagner  une  crête  qui  parcourt  la  face  interne  du  pé- 
roné , et  se  terminer  tout-à-fait  en  bas  au  bord  interne  de 
cet  os.  Ss-face  antérieure  est  recouverte  par  les  muscles 
jambier  antérieur,  long  extenseur  des  orteils,  extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  péronier  antérieur  , et  par  les 
vaisseaux  tibiaux  antéi'ieurs  5 les  muscles  y trouvent  des 
points  d’insertion  pour  leurs  fibres  charnues.  S^-face pos- 
térieure recouvre  les  muscles  jambier  postérieur  et  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil , qui  s’y  fixent  aussi  en 
partie.  En  haut  et  en  dehors  , cette  mernbrane  offre  une 
ouverture  assez  considérable  pour  le  passage  des  vaisseaux 
. lifiiaux  antérieurs^  en  bas  , elle  se  continue  avec  le  liga- 
ment interosseux  de  l’articulation  inférieure  , et  elle  prér 
sente  un  trou  qui  est  traversé  par  une  branche  de  1 artère 
péronière.  On  voit  aussi,  dans  divers  points  de  sa  surface, 
et  principalement  en  dedans  , un  certain  nombre  de  pciv 
tuis  pour  des  ramifications  vasculaires, 

Articulation  péronéo-tibiale  vtférieure. 

. Cette  articulation  se  continue  manifestement  avec 
celle  du  pied,  dont  elle  partage  la  membrane  synoviale,  et 
se  fait  à l’aide  d’une  surface  convexe  du  péroné  qui  s’adapte 
à une  facette  concave  du  tibia.  Toutes  les  deux  sont  recou- 
vertes d’un  cartilage  mince  , mais  à leur  partie  inférieure 
seulement  5 ce  n’est  en  effet  que  dans  l’étendue  d’une  ou 
deux  lignes  qu’ elles  sont  contiguës , et  leur  cartilage  est 
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simplement  un  prolongement  de  celui  de  rarliculalion  li- 
bio  tarsienne.  Quatre  ligamens  existent  ici. 

yaS.  Ligament  antérieur.  Il  est  triangulaire,  plus  large 
en  bas  qu’en  haut , oblique  de  dehors  en  dedans  et  un  peu 
de  bas  en  haut , et  divisé  en  plusieurs  faisceaux  par  du  tissu 
cellulaire.  Sa  base  se  fixe  au-devant  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  péroné  et  se  confond  en  partie  avec  les  ligamens 
de  l’articulation  suivante  5 son  sommet  est  implanté  au- 
devant  de  la  partie  voisine  du  tibia.  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  le  muscle  péronier  antérieur  , par  l’apo- 
névrose de  la  jambe  et  paT  la  peau  ; la  postérieure  recoù- 
vre  su|)érieurement  le  ligament  interosseux  inférieur , 
et  inférieurement  elle  est  contiguë  au  cartilage  de  l’as- 
tragale. 

729.  Ligament  postérieur.  Il  ressemble  au  précédent , 
mais  il  est  un  peu  moins  étendu  5 sa  structure  est  la  même  j 
il  se  fixe , d’une  part , en  arrière  de  l’extrémité  tarsienne  du 
péroné;  de  l’autre , à la  partie  voisine  du  tibia.  Les  mus- 
cles péroniers  latéraux  le  recouvrent  ; il  est  appliqué  sur 
le  ligament  interosseux  inférieur  et  sur  l’astragale.  Ses 
fibres , comme  celles  du  précédent , sont  d’autant  plus 
longues  qu’elles  sont  plus  superficielles. 

780.  Ligament  postérieur  et  inférieur.  Continu  avec  le 
précédent  et  avec  le  ligament  péronéo-tarsicn  postérieur  , 
celui-ci  s’implante  derrière  la  malléole  externe,  et  se  porte 
transversalement  à celle  du  tibia,  en  passant  à bipartie 
postérieure  de  sa  facette  articulaire  , cl  en  formant  un 
faisceau  fibreux  très-prononcé.  Il  fait  partie  de  la  cavité 
qui  reçoit  la  poulie  articulaire  de  l’astragale  dans  l’articu- 
lation du  ^coude-pied. 

781.  Ligament  interosseux  inférieur.  Il  remplit  l’in- 
teivalle  que  laissent  entre  elles,  au-dessus  de  leurs  carti- 
lages, les  facettes  osseuses  de  l’articulation.  C’est  un  tissu 
dense  , entremêlé  de  quelques  Üoeons  graisseux  ; ses  fibres 
sont  très-courtes  , Irès-adhérenles  aux  os  ; il  semble  se 
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conlinuer  en  haut  avec  le  ligament  interosseux  supé- 
rieur (726),  et  on  ne  peut  bien  le  voir  qu’en  écartant  de 
force  les  deux  os , en  commençant  par  leur  région  supé- 
rieure. 

/ 

4”.  Articulation  tibio-tarsienne  ou  du  Coude-pied, 

782.  C’est  un  ginglyme  angulaire  parfait , pour  lequel 
le  péroné  et  le  tibia  réunis  forment  une  cavité  qui  reçoit 
l’astragale,  et  dont  les  deux  malléoles,  ainsi  que  les  divers 
ligainens  de  l’articulation  précédente  , augmentent  la  pro- 
fondeur. Le  tibia  et  le  péroné  ont  chacun  leur  cartilage 
d’incrustation  qui  se  prolonge  sur  leur  malléole  et  sur  la 
facette  par  laquelle  ils  se  touchent.  La  poulie  articulaire 
de  la  face  supérieure  de  l’astragale  et  ses  facettes  articu- 
laires latérales  sont  revêtues  par  un  seul  et  même  cartilage. 
Lfne  membrane  synoviale  s’étend  sur  toutes  les  parties  de 
cette  articulation,  cpi’assujeltissentdeux  ligamens  latéraux, 
deux  antérieurs  et  un  postérieur. 

733.  Ligament  latéral  interne.  C’est  un  faisceau  large , 
quadrilatère  , composé  de  fibres  nombreuses  , longitudi- 
nales , plus  longues  en  avant  qu’en  arrière,  et  superficiel- 
lement que  profondément , qui , du  sommet  de  la  malléole 
interne  etxle  son  enfoncement , descend  obliquement  en 
arrière , à la  partie  interne  de  l’astragale  et  du  calcanéum  , 
en  envoyant  aussi  quelques  fibres  â la  gaine  fibreuse  du 
tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Sa 
face  interne  est  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  jam- 
bier  postérieur  ; V externe  est  revêtue  par  la  membrane  sy- 
noviale. 

734.  TAgament  latéral  externe  ( Ligam.y  fibulœ  me- 
dium, Weit).  C’est  un  faisceau  étroit , arrondi , très-fort 
et  très-long  , comme  tendineux,  qui,  né  du  sommet  de  la 
malléole  du  péroné,  descend  verticalement  s’insérer  à la 
partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face  externe  du  calca- 
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neum.  Il  est  recouvert  par  lé  tendon  du  muscle  grand  péro- 
nier latéral , et  il  recouvre  une  partie  de  la  membrane  sy- 

nôvialei 

735.  Ligament  péronéo-tarsien  antérieur  (Ligamen- 

tumfibulæ  anterius , Weit.).  Fixé  au-devant  et  près  du 
sommet  de  la  malléole  externe  , plus  petit  que  lè  précédent  j 
quelquefois  divisé  en  deux  faisceaux  , mais  toujours  régu- 
lier et  quadrilatère  , à fibres  serrées  et  très-fortes  j il  se 
porte  obliquement  en  avant  vers  l’astragale,  au  bord  anté-  j 
rieur  de  sa  facette  articulaire  externe.  j 

736.  Ligament  péronéo-tarsien  postérieur  ( Ligam.  Ji-  : 

hulœ  posterais , Weit.  ).  De  l’enfoncement  qui  existe  der-  ! 
rière  la  malléole  externe  j il  se  porte  obliquement  en  bas  1 
et  en  dedans  à la  partie  postérieure  de  l’astragale , vers  le  i 
boi'd  externe  dé  la  coulisse  du  tendon  du  muscle  long  fié-  I 
ebisseur  propre  du  gros  orteil.  Ses  fibres  sont  nombreuses; 
lés  antérieures  sont  plus  courtes  que  les  postérieures  ; elles  I 
sont  partagées  en  faisceaux  distincts.  1 

737.  Ligament  tikio  - tarsien.  C’est  l’asseniblage  de 
quelques  fibres  irrégulières  j qùî  ne  forment  pas  un  fais-  1 
ceau  distinct , qui  sont  plongées  dans  du  tissu  cellulaire 
graisseux  , et  recouvertes  par  les  tendons  des  muscles  jam-  1 
hier  antérieur  , extenseur  propre  du  gros  orteil , et  exteu-  i 
seur  commun  des  orteils.  Elles  descendent  obliquement  1 
de  dedans  en  dehors  , depuis  la  partie  antérievire  de  l’ex-  ! 
trémiié  tarsienne  dd  tibia , jusqu’au-devant  de  la  poulie 
articulaire  dé  l’astragale; 

738.  Membrane  synoviale.  Dé  toutes  les  membranes 
de  cette  nature  , c’est  celle-ci  qui  renferme  toujours  le 
plusdefynovie.  Elle  s’étend  sur  les  surfaces  cartilagineuses 
du  péroné  et  du  tibia  , et  elle  remonte  entre  ces  deux  os 
dans  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  (727).  Elle  se 
prolonge  à l’intérieur  des  deux  malléoles , tapisse  les  li- 
gamens  que  nous  avons  décrits  ^ et  remonte  sur  les  facettes 

.latérales  et  sur  la  poulie  cartilagineuse  de  l’astragale.  Et» 
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avant  et  en  arrière  , sens  dans  lesquels  elle  est  fort  làclie  j 
elle  se  trouve  en  rapport  avec  une  grande  quantité  de 
nissu  adipeux; 

5°.  Articulation  calcdnéo-astragalienne. 

7 3g.  La  iface  inférieure  de  l’astragale  s’articule  par  ar- 
throdie  , en  deux  endroits  , avec  la  face  supérieure  du  cal- 
canéum. Nous  avons  indiqué  la  disposition  des  facettes 
qui  concourent  à cette  double  union , et  dont  les  posté- 
rieures sont  beaucoup  plus  considérables  que  les  anté- 
rieures , qui  constituent  une.  articulation  qui  leur  est  com- 
mune avec  celle  du  scaphoïde  et’ de  l’astragale.  Toutes  ces 
âurfaces  sont  revêtues  de  cartilage.  Trois  ligamens  et  une 
membrane  synoviale  se  rencontrent  ici. 

'J ^o.  Ligament  interosseux (Ligam.  supérieur , 
Boyer).  Ce  ligament,  étroit  et  aplati  en  dedans  , épais  en 
ideliors  , est  composé  d’une  grande  quantité  de  fibres  , dont 
lies  extérieures  sont  plus  longues  que  les  intérieures,  et  qui 
sont  cachées  dans  une  masse  de  tissu  graisseux , quoi- 
qu’elles soient  très-denses  et  très-serrées.  Il  s’attache  iu- 
tférieurement  au  calcanéum,  dans  un  enfoncement  inégal 
•et  oblique  qui  sépare  ses  deux  facettes  articulaires , et 
nnonte  de  là  à une  l’ainure  analogue  que  présente  l’astra- 
igaleà  sa  face  inférieure. 

74  Ligament  postérieur.  Il  se  confond  en  grande  par- 
llie  avec  la  gaine  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur 
ipropre  du  gros  orteil,  qui  le  recouvre,  et  dontilest  cepen- 
idant  distinct.  Il  est  formé  de  quelques  fibres  parallèles  , 
tqui , de  la  partie  postérieure  de  l’astragale,  se  dirigent 
tobliquement  en  dedans  pour  se  fixer  à la  partie  voisine  du 
:calcaneum. 

74'>-.  Ligament  externe.  C’est  un  faisceau  arrondi , à 
ifibres  serrées , qui  descend , parallèlement  au  ligament  la- 
téral externe  péronéo-tarsicii , depuis  le  bas  de  la  facette 
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i'Xlcnie  de  l’astragale , jusqu’à  la  face  externe  du  calca- 
néum. Il  n’est  point  indiqué  par  les  auteurs. 

Les  lisamens  latéraux  de  l’arliculation  ti bio-tarsienne 
fortifient  aussi  l’union  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

^43.  Membrane  synoviale.  Très- lâche  et  séparée  en 
arrière  du  tendon  d’Acliille  par  beaucoup  de  graisse,  elle 
revêt  les  faeettes  cartilagineuses  postérieures  des  deux  os , 
et  elle  se  prolonge  en  outre  un  peu  en  arrière  sur  une  por- 
tion non-articulaire  du  calcanéum.  j 

Dans  certains  cas,  les  surfaces  articulaires  antérieures' 
du  calcanéum  et  de  l’astragale  sont  divisées  en  deux  ordres 
de  facettes  , et  alors  les  postérieures  sont  pourvues  d’une  1 
membrane  synoviale  particulière,  et  les  antérieures  sont! 
les  seules  qui  se  continuent  avec  l’articulation  scaphoïdo- 
astragalienne.  j 

Articulation  calcanéo-scaphoïdienne.  ^ 

1 

744-  Dans  cette  articulation,  il  n’y  a aucun  rapport  de 
surfaces  entre  les  deux  os.  Deuxligamens  très-forts  servent  ' 
seulement  à les  unir.  ' 

745.  Ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  Il  se 
présente  sous  la  forme  d’un  faisceau  aplati , très-épais  , ■ 
presque  fibro-carlilagineux  , formé  de  fibres  denses  , ser-  ' 
rées  , blanchâtres , dirigées  obliquement  en  dedans  et  en  ' 
avant , depuis  la  partie  antérieure  de  la  petite  tubérosité  I 
du  calcanéum , jusqu’à  la  face  inférieurè  du  scaphoïde.  ! 
Souvent  il  est  partagé  en  deux  faisceaux , l’un  externe  et  ' 
mince  ( Ligam.  planum,  Weit.  ),  l’autre  interne  et  très-  ! 
fort  (Ligam.  teres , Weit.).  En  bas  , il  est  situé  sur  le! 
tendon  du  muscle  jambier  postérieur  ; en  haut,  il  forme, 
avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  une  cavité  pour  rece- 
voir la  tète  de  l’astragale. 

746.  Ligament  calcanéo-scaphoïdien  externe.  Comme 
le  précédent,  il  entre  dans  la  composition  de  la  cavité  qui 
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reçoit  1 astragale , à l’intérieur  de  laquelle  il  est  principa- 
lement visible.  C’est  un  faisceau  très-court , qui,  de  la  par- 
tie  inférieure  et  externe  du  .caphoïde , gagne  la  partie  an- 
terieure et  interne  du  calcanéum.  Ses  6bres  sont  fort 
nombreuses. 

7 . Articulalioyi  scaphoïdo-astragalienne. 

747-  C est  une  énartbrose  pour  laquelle  la  tête  de  l’as- 
tragale entre  dans  une  cavité  que  concourent  à former  la 
face  postérieure  du  scaphoïde  , une  portion  du  calcanéum, 
et  les  deux  ligamens  précédens.  Les  surfaces  osseuses  sont 
recouvertes  d’un  cartilage  qui  se  prolonge  sur  l’astragale 
beaucoup  plus  en  bas  qu’en  haut.  Un  seul  ligament  et  une 
capsule  synoviale  existent  pour  cette  articulation,  dans 
aquelle  on  observe  en  outre  deux  de  ces  paquets  cellu- 
laires qu  on  a pris  pour  des  glandes  synoviales  : ceux-ci 
sont  très-apparens. 

748.  Ligament  scaphoïdo-astragalien.  Né  de  la  partie 
: supérieure  du  col  de  l’astragale , il  se  porte  à la  partie  su- 
i perieure  du  scaphoïde.  C’est  un  faisceau  large , mince,  ho- 
crizontal,  à fibres  parallèles,  un  peu  obliques  de  dedans 
•en  dehors  : les  internes  sont  plus  longues  que  les  ex- 
cternes.  Il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  exten- 
ïseur  des  orteils  , et  il  envoie  quelques  fibres  jusqu’aux  os 
Kaméiformes. 

749-  Membrane  synoviale.  Formant  un  cul-de-sac  entre 
I astragale  et  le  calcanéum,  elle  revêt  la  tête  du  premier  de 
•ces  os,  puis  le  ligament  scaphoïdo-astragalien  à sa  facein- 
lierieure , la  face  postérieure  du  scaphoïde , et  les  deux 
iîigamens  calcanéo-scaphoïdiens.  Elle  est  fortifiée  extérieu- 

t^ement  en  dedans  par  des  trousseaux  de  fibres  irrégu- 
lières. 
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8“.  Arliculalion  calcanéo-cuboïdienne. 

-^So  Elle  est  formée  par  une'arlhrodie  qui  résulte  du 
coutac’t  des  faces  antérieure  du  calcanéum  et  postérieure 
du  cuboïde,  lesquelles  sont  maintenues  en  rapport  par  i 
deux  ligamens  , et  tapissées  par  une  membrane  syno- : 

nSi  Ligament  calcanèo-cuboïdien  supérieur.  Il  est 
large  , mince , partagé  en  faisceaux  isolés  par  beaucoup  de 
graisse,  et  formé  de  plusieurs  plans  superposés.  Ses  fibres, 
qui  sont  assez  courtes,  vont,  de  la  partie  supérieure  et  an- 
térieure du  calcanéum  , s’attacher  au  point  correspondant| 
du  cuboïde.  Elles  correspondent  à la  membrane  synoviale, 
et  sont  recouvertes  par  le  tendon  du  muscle  péronier  an- 
térieur. . . , . 

ySa.  Ligament  calcaneo-cuboidien  inj'eiiem  superfi- 
ciel (Ligam.  longum  plantœ , Weit.  ).  C’est  le  plus  long 
et  le  plus  fort  des  liga.nens  du  pied  ; son  épaisseur , son 
éclat  nacré  , la  direction  longitudinale  de  ses  fibres , soni 
très-remarquables.  H naît  de  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  calcanéum,  et , se  dirigeant  directement  en  avant 
il  se  termine  en  partie  à la  tubérosité  oblique  qu’on  ob 
serve  à la  face  inférieure  du  cuboïde.  Le  reste  de  ses  fibres 
beaucoup  plus  longues  que  les  autres,  passent  au-dessou 
de  la  gaine  fibreuse  du  muscle  long  péronier , et  se  drvi 
sent  en  plusieurs  faisceaux  qui  vont  gagner  l’extrémit 
postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  métatarse i 
et  donnent  insertion  à des  fibres  musculaires.  Il  correS 
pond  en  bas  aux  muscles  profonds  de  la  plante  du  piedJ 
y53.  Ligament  calcanèo-cuboïdien  inférieur  et  proj 
fond.  Celui-ci , plus  élevé  , plus  court  que  le  précèdent 
séparé  de  lui  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  gi'aisscux 
se  poi’tant  un  peu  en  dedans , s’attache  au  calcanéum  ai 
devant  du  ligament  superficiel , et  s’insère  en  entier  a 
tubérosité  du  cuboïde. 
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754.  Membrane  synoviale.  Son  trajet  est  assez  simple  5 
^?lle  ne  recouvre  en  effet  ijue  les  deux  surfaces  cariilagi- 
tneuses , et  les  ligamens  calcanéo-cuboïdien  supérieur  et 
linférieur  profond  ; elle  se  trouve  à nu  dans  plusieurs  in- 
^ei’valles  des  fibres  du  premier  ; en  dehors  , elle  correspond 
â la  gaine  du  muscle  long  péronier  latéral,  et  en  dedans  à 
an  tissu  fibreux  et  cellulaire. 

0^"  ■^f'^iculatioii  scaplioïclo  -cuboïdienne . 

755.  Une  espece  de  ligament  interosseux  se  voit  entre 
-e  scaphoïde  et  le  cuboïde  ; il  est  fort  et  très-résistant  5 ses 
âbres  sont  courtes  et  serrées  5 il  tient  solidement  aux 
leux  os.  A la  plante  du  pied,  on  observe  encore  un  autre 
igament  inférieur , qui  est  arrondi,  caché  dans  le  tissu 
rellulaire , et  obliquement  tendu  entre  le  scaphoïde  et  le 
tuboïde. 

Lorsque  les  deux  os  se  touchent  par  une  facette  en- 
routée  de  cartilage  , on  observe  en  outre  une  petite  ^oc/ie 
ynoviale  spéciale  , et  un  ligament  dorsal , qui , sous  la 
orme  d un  faisceau  quadrilatère  , passe  transversalement 
e 1 un  à l’autre , et  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle 
•xtenseur  commun  des  orteils. 

io°.  Articulation  cunéo-ciiboidienne. 

756.  Le  côté  externe  du  troisième  os  cunéiforme  s’ar- 
âcule  avec  le  cuboïde  par  une  facette  cartilagineuse  , ta- 
iissée  par  une  capsule  synoviale.  Un  ligament  dorsal 
It  un  ligament  plantaire  sont  les  seuls  liens  de  cette  arti- 
lulalion.  Le, premier , mince  et  oblique,  s’implante  à la 
♦ariic  supérieure  du  bord  voisin  des  deux  os  5 ses  fibres 
ont  écartées  par  des  intervalles  vasculaires.  Le  second  , 
ilus  épais  , se  voit  à la  face  inférieure  du  tarse  ; il  s’atta- 
ble à la  partie  interne  du  cuboïde  pour  se  portera  la  face 
dantaire  du  troisième  os  cunéiforme  : ses  fibres  sont  trans- 
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versales.  On  rencontre  encore  , entre  ces  deux  os  , dans 
les  points  où  ils  ne  sont  pas  en  contact  immédiat , un  tissu 
fibreux  et  cellulaire,  analogue  à la  plupart  des  l.gameus 
iîiierosseux. 


11”.  Articulations  cunéo-scaphoïdicnnes . 


•jS'].  Le  scapLoïde , au  moyen  de  sa  face  antérieure, 
s’articule  par  arthrodie  avec  les  trois  os  cunéiformes.  Des 
cartilages  recouvrent  les  surfaces  par  lesquelles  ces  os  sont 
en  contact , et  se  continuent  avec  ceux  des  articulations  I 
cunéennes.  Une  membrane  synoviale  et  six  ligamens  s’ob-  j 

servent  ici.  _ , 

758.  Ligamens  dorsaux.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  , I 

un  interne  , un  moyen  et  un  externe  5 leurs  insertions  au  I 
scaphoïde  se  confondent  les  unes  avec  les  autres  5 elles  ont  ^ 
lieu  à la  partie  supérieure  de  cet  os  , d’où  ils  vont , en 
divergeant , gagner  la  partie  correspondante  de  chacun 
des  os  cunéiformes.  Le  premier,  pjvrtagé  en  deux  faiseeaux , 
est  plus  épais  en  bas  qu’en  haut  -,  il  est  fortifié  par  le  tendon  ^ 
du  muscle  jambier  antérieur  j les  deux  autres  sont  moins 
larges  et  moins  forts. 

ySg.  Ligamens  plantaires.  Au  nombre  de  trois  aussi,' 
ils  sont  moins  prononcés  que  les  précédeus.  Leurs  fibres, j 
parallèles  et  serrées  , se  réunissent  en  un  seul  faisceau 
sous  le  scaphoïde  , mais  se  partagent  en  arrivant  vers  cha-^ 
cun  des  os  cunéiformes.  Une  partie  des  fibres  de  ces  li-! 
gamens  provient  de  la  terminaison  du  tendon  du  muscle 
jambier  postérieur. 

760.  Membrane  synoviale.  Elle  est  commune  aux  ar- 
ticulations des  os  cunéifoi’mes  entre  eux  et  avec  le  scaphoïde 
elle  tapisse  les  ligamens  qui  les  unissent  et  les  cartilages 
qui  les  revêtent. 
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1 2®.  Artieulalions  ctinéennes. 

761 . Les  os  cunéiformes  s’articulent  entre  eux  par  des 
facettes  encroûtées  de  cartilage.  Deux  ligamens  , transver- 
salement dirigés , semblant  réunis  en  un  seul , les  fixent  à 
leur  partie  supérieure , en  passant  de  la  faee  dorsale  du 
second  à celles  du  troisième  et  du  premier.  Deux  autres 
ligamens  , transversaux  également , mais  moins  marqués 

c et  recouverts  par  un  prolongement  du  tendon  du  muscle 
U'ambier  postérieur,  se  portent  de  la  face  plantaire  du  seeoud 
à celles  du  premier  et  du  troisième  aussi  : celui  qui  est  en 
1 dedans  est  beaucoup  plus  fort  que  celui  qui  est  en  dehors. 
Entre  les  surfaces  articulaires , on  observe  quelques  fi- 
' bres  interosseuses.  Quant  à la  membrane  synoviale  , 

I elle  est  la  meme  que  celle  de  l’articulation  précédente. 

i3°.  Arliculations  tar s 0 -métatarsiennes 

762.  Nous  avons  déjà  indiqué  (SaS  à 53i  ) la  disposi- 
t'tion  des  surfaces  qui  contribuent  à la  formation  de  ces  ar- 
itieulatiôns  , qui  sont  autant  d’artbrodies  planes,  très-ser- 
LTées  ; elles  sont  revêtues  d’un  cartilage  mince  , et  mainte- 
i;nues  en  rapport  par  des  ligamens  dorsaux  et  plantaires. 
l'On  y observe  aussi  des  capsules  synoviales. 

763.  Ligamens  dorsaux^  Chacun  des  os  du  métatarse 
•en  reçoit  un  de  chacun  des  os  du  tarse  avee  lesquels  il  est 
jen  contact.  Ainsi  le  premier  en  présente  un  large  et  mince, 
*qui  vient  du  premier  cunéiforme  \ le  second  en  offre  trois, 
if|ui  viennent  des  trois  os.eunéifoi’mes  , et  qui  se  réunissent, 
«en  convergeant,  à la  partie  supérieure  de  son  extrémitépos- 
Itérieure  5 le  troisième  en  a un  qui  vient  du  troisième  os 
icunéiforme,  et  quelquefois  un  second  que  lui  envoie  le 
iicuboïde;  enfin  ce  dernier  os  en  donne  un  au  quatrième  et 
iJunau  cinquième  des  os.  du  métatarse.  Tous  ces  ligamens, 
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sont  recouverts  psr  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
orteils  , et  applicjués  sur  les  capsules  synoviales. 

764.  Ligamens  plantaires.  Ils  sont  en  nombre  égal  aux 
ligamens  dorsaux  et  disposés  à-peu-près  de  la  même  ma- 
nière. Celui  du  premier  os  du  métatarse  est  très-fort;  il  s’at- 
tache à la  tubérosité  qu’on  remarque  à la  partie  inférieure 
de  son  extrémité  postérieure  , et  vient  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  base  du  préiniet;,  os  cunéiforme.  Le  ligament 
plantaire  interne  du  second  os  du  métatarse  est  aussi  re- 
marquable par  son  épaisseùr  et  par  sa  longueur;  il  envoie 
quelques  fibres  au  troisième  os  du  métatarse  ; les  deux  au- 
tres sont  recouverts  par  un  prolongement  du  tendon  du  j 
muscle  jambier  postérieur.  Les  suivans  n’offreut  rien  de 
particulier.  Les  gaines  des  tendons  qu’on  observe  à la 
plante  du  pied  , et  spécialement  celle  du  long  péronier  la- 
téral , fortifient  beaucoup  tous  ces  ligamens. 

765.  Membranes  synoviales . Le  premier  os  du  méta- 
tarse et  le  premier  os  cunéiforme  en  ont  une  absolument 
isolée,  etfortifiée  en  dedans  pay  un  prolongement  du  tendon 
du  muscle  jamtier  antérieur.  Üne  autre  esl^cqmmuue  aux 
articulations  du  second  os  du  métatarse  avec  les  trois  cu- 
néiformes , et  dés  deux  premiers  de  ces  os  entre  eux.  Il 
y en  a une  pour  l’union  du  troisième  os  du  métatarse  avec 
le  troisième  os  ciinéiforrrie , laquelle  envoie  des  prolonge- 
mens  entre  les  facettes  des^deux  articulations  métatarsien- 
nes voisines.  Enfin,  une  seule  membrane  synoviale  sert  à 
l’articulation  des  deux  derniers  os  du  métatarse  entre  eux  et 
avec  le  cuboïde. 

>4°.  Articulations  métatarsiennes. 

766.  Elles  ressemblent  beaucoup  à celles  du  métacarpe. 
Comme  a la  main , le  premier  os  du  métatarse  ne  s’arti- 
cule pas  inimédiatement  avec  le  suivant  en  arrière  ; mais  , 
en  avant,  le  ligament  trausversc  des  orteils  s’étend  jusqu’à 
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lui.  Les  quatre  autres  sont  réellemeut  articulés  entre  eux  par 
leurs  extrémités  postérieures , à l’aide  de  facettes  encroû- 
tées de  cartilage  , et  tapissées  par  des  prolongemens  des 
membranes  synoviales  des  articulations  précédentes.  Il  y 
a ici  des  ligamens  dorsaux  et  plantaires , analogues  en- 
tr’eux  et  semblables  à ceux  du  métacarpe  ( 694  )•  Ils  s’é- 
tendent transversalement  dans  chaque  région  du  second 
au  troisième , du  troisième  au  quatrième , et  du  qua- 
trième au  cinquième  os  du  métatarse.  Il  y a , en  outre  , 
des  fibres  interosseuses  entre  les  points  non  articulaires 
des  surfaces. 

767.  Ligament  métatarsien  transverse.  Il  joint  entre 
elles  les  extrémités  antérieures  des  cinq  os  du  métatarse , 
qui  n’ont  aucun  rapport  immédiat  de  surfaces  osseuses.  Il 
est  analogue  en  tout  à celui  que  nous  avons  décrit  pour 
les  tètes  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  (695). 


16°.  Articulations  niélatarso-phalangiennes . 


768.  Ces  articulations  sont  des  arthrodies  qui  se  font  à 
l’aide  de  surfaces  encroûtées  de  cartilage  (SaSàSdi),  et 
qui  sont  affermies  par  deux  ligamens  latéraux  et  par  un 
ligament  inférieur , analogues  entièrement  aux  ligamens 
latéraux  et  antérieur  métacarpo-phalangiens  (697,698).  La 
membrane  synoviale  est  ici  seulement  un  peu  plus  lâche 
et  plus  étendue  qu’à  la  main. 


16°.  Articulations  phalangiennes  des  Orteils. 

\ / 

769.  Leurs  surfaces,  leurs  ligamens , leurs  membranes 
synoviales  sont  en  tout  semblables  à ces  mêmes  parties 
examinées  aux  doigts  , si  ce  n’est  que  les  ligamens  sont  un 
peu  plus  petits  en  raison  du  moindre  volume  des  os  eux- 
mêmes. 
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C.  ARTICULATIONS  HYOÏDIENNES. 

7 <7 O.  L’os  hyoïde  ne  présente  aucun  rapport  de  surface 
avec  des  organes  osseux  voisins  5 mais  il  a des  connexions 
éloignées  avec  le  temporal  à 1 aide  du  ligament  stylo-hyoï- 
dien : en  oittre , les  diverses  pièces  dont  il  est  composé  se 
touchent  par  des  facettes  cartilagineuses  , et  sont  mainte- 
nues en  position  par  des  ligamens.  Ces  dernières  articula- 
tions se  soudent  avec  l’âge. 

771.  Ligament  stylo-hyoïdien  ( Ligamentum  suspens 
sorium  Ossis  hyoidis.,  Weit,  ).  C’est  un  faisceau  grêle, 
foi’t  allongé  , plus  large  eu  bas  qu’en  haut , formé  de  fi- 
bres parallèles  , blanchâtres  et  brillantes  , qui , de  l’apo- 
physe styloïde  du  temporal  ( 178  ) , descend  obliquement 
en  avant  et  en  dedans  jusqu’aux  petites  cornes  de  l’os 
hyoïde  (3i5  ),  où  il  se  fixe  en  formant  un  angle  extrê-  1 
luement  aigu  avec  les  grandes  cornes.  Il  est  souvent  par-  i 
semé  de  granulations  osseuses  plus  ou  moins  volumineu-  i 
ses,  plus  ou  moins  nombreuses 5 quelquefois  il  existe  à | 
peine  , et  c’est  "ce  qui  arrive  lorsque  l’apophyse  styloïde  I 
descend  jusqu’à  l’os  hyoïde  , ainsi  que  cela  se  remarque  I 
dans  certains  sujets.  Au  reste  il  présente  des  variétés  muh  I 
tipliéçs  ; on  l’a  même  vu  remplacé  par  uu  muscle  (i). 


(i)  Weixbhecht,  iyj/i£?eiw.,m>4o.  Petropoli , 1742,  pag.  2i3. 
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* 1°.  Des  Muscles  {^Musculi,  L.) 

772.  On  appelle  Muscles  (i)  des  organes  formés  de 
Gbres  longues , parallèles , rouges  ou  rougeâtres  le  plus 
souvent,  molles , irritables  , contractiles  , réunies  en  fais- 
ceaux distincts  , plus  ou  moins  nombreux  , plus  ou 
moins  gros  , et  composés  eux-mêmes  de  faisceaux  secon- 
daires. 

773.  Nous  trouvons  dans  le  corps  de  l’homme  et  des 

animaux  vertébrés , en  général , deux  classes  de  muscles  : 
les  uns  , intérieurs membraniformes  et  creux , servent 
surtout  aux  fonctions  de  nutrition  et  de  génération  5 les 
BUtres  , extéi’ieurs,  plus  ou  moins  épais  , pleins,  servent 
aux  fonctions  dites  animales  par  la  plupart  des  pbysiolo- 
jglstes.  ^ 

' 774.'  Le  caractère  qui  distingue  essentiellement  lesmus- 
c^les  de  cette  dernière  espèce  est  la  faculté  qu’ils  ont  de  se 
contracter  sous  l’influence  de  la  volonté , et  de  devenir 
ainsi  la  cause  déterminante  du  plus  grabd  nombre  des 


(i)  Mt/5,  tie  serrer, 
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mouvemens  qui  s’opèrent  dans  le  corps  animal  (i5).  Ils 

doivent  cette  propriété  à V élément  organique  que  nous 
avons  appelé  (7),  constitue  la  plus  grande 

partie  de  leur  masse,  et  qui  semble  être  préparé  d’avance 
dans  le  sang , où  on  en  constate  aisément  la  présence  , et 
où  il  paraît  même  se  crystalliser  à vue  d’œil  dans  le  mo- 
ment de  la  coagulation , suivant  l’expression  d’un  savant 
anatomiste  moderne  : c’est  ce  qui  a fait  dire , avec  une 
grande  apparence  de  raison  , que  ce  fluide  était  une  chair 
coulante. 

775 . Le  tissu  fibreux  qui  forme  la  partie  propre  de  l’or- 

ganisation du  muscle  , se  trouve  déposé  dans  le  parenchyme  | 
de  cet  oi’gane , presque  comme  le  phosphate  calcaire  dans  1 
celui  de  l’os  : tout  muscle  semble  être  , par  conséquent , ! 
une  espèce  de  réservoir  de  fibrine.  i 

776.  fibre musculaiie 00  charnue  est  aplatie,  molle,  j 
tomenteuse , linéaire , peu  élastique , plus  ou  moins  rouge,  j 
plissée  en  zig-zag  dans  sa  longueur  qui  est  tres-variable  , j 
plus  ferme  dans  les  adultes  que  dans  les  enfans  et  les  vieil-  | 
lards , d’un  même  volume  dans  les  grands  et  dans  les  petits  1 
muscles  , et  parcourant  son  trajet  sans  se  bifurquer  ni  se  1 
ramifier  ^)eu  résistante  dans  le  cadavre,  elle  se  déchire  fa- , 
cilemeni^  mais,  pendaiit  la  vie , elle  supporte  de  très-grands  j 
efforts  sans  se  rompre  : elle  est  elle-même  composée  d un  ; 
grand  nombre  de  fibrilles  semblables  entre  elles,  se  subdi-j 
visant  à l’infini  sans  que  jamais  on  puisse  trouver  leurs  pre- 
miers élémens , véritables  fascicules  secondaires  , ter- 
tiaires^ etc , devenant  par  ces  divisions  successives  d une 
ténuité  telle  qu’ils  échappentà  l’œil  mêmearmédumicros- 
cope,  rassemblés  en  faisceaux  plus  volumineux,  et  presque 
unitfuement  formés  de  fibrine  ; les  derniers  de  ces  filamens 
qu’on  puisse  apercevoir  ne  paroissent  point  creux  , comme 
quelques  anatomistes  l’ontprétendu.  Ils  ont,  en  général,  une 
figui’e  prismatique  ou  aplatie,  pentagonale  ou  hexagonale, 
mais  jamais  cylindrique  5 un  diamètre  peu  variable  et  une 
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longueur  égale  à l’intervalle  tout  entier  de  leurs  deux  at- 
taches. En  les  examinant  au  microscope,  comme  l’ont  fait 
autrefois  Hooke , Leeuwenhoeck , Muys  , et  comme  l’ont 
fait  récemment  MM.  Prochaska , Wenzell  frères  , Au- 
tenrieth , Sprengel , Everard-Home  , Bauer , Prévost , 
Dumas  et  Béclard , on  trouve , et  mes  propres  observa- 
tions me  l’ont  confirmé,  que  les  fibres  musculaires  les 
plus  fines  sont  identiques  avec  les  particules  du  sang 
dépouillées  de  leur  matière  colorante , et  dont  les  glo- 
bules centraux  se  sont  réunis  en  filamens  , au  moyen  d’une 
substance  inconnue  dans  son  essence , d’une  sorte  de  ge- 
lée ou  de  mucus.  Leur  couleur  est  accidentelle  et  n’existe 
pas  chez  tous  les  animaux  h sang  rouge , dont  quelques- 
uns  ont  les  muscles  blancs  5 mais,  dans  la  plupart,  leur 
teinte  est  très-prononcée  et  devient  de  plus  en  plus  foncée 
avec  l’âge.  < 

Un  plus  ou  moins  grand  nombre  défibrés  muscu- 
laires réunies  en  faisceaux  rapprochés  , et  formant  une 
masse  distincte,  d’un  Volume  et  d’une  forme  très- variables, 
implantée  aux  os  par  ses  extrémités  à 1 aide  de  tendons  ou 
d’aponévroses  , constituent  donc  un  muscle  auquel  on  doit 
reconnoîlrc , en  outre , pour  base , un  tissu  cellulaire 
comme  tomenteux , et  des  ramifications  nerveuses , arté- 
rielles, veineuses,  lymphatiques  : c’est  en  effet  de  la  réu- 
nion de  tous  ces  divers  systèmes  organiques  que  résulte 
réellement  le  système  musculaire,  qui , h lui  seul,  forme 
la  plus  grande  partie  du  Volume  et  une  grande  partie  du 
poids  du  corps. 

778.  Le  Tissu  cellulaire  est  un  élément  important  du 
système  musculaire  ; il  unit  entre  elles  les  fibres  charnues  5 
il  est  peu  visible  entre  les  plus  déliées , mais  il  le  devient 
davantage  à mesure  qu’elles  se  réunissent  en  faisceaux  plus 
considérables,  et  il  forme  à chacun  de  ceux-ci  une  gaine 
qui  le  renferme,  Après  avoir  rassemblé  plusieurs  de  ces 
faisceaux  pour  en  faire  un  muscle  entier,  le  tissu  cellulaire 
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constitue  une  couche  très-marquée  autour  de  lui , et  celte 
couche  est , le  plus  ordinairement , comme  membraneuse, 
peu  serrée,  et  remplie  de  graisse  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  suivant  les  sujets  : c est  elle  qui  devient  la  gaine 
générale  des  faisceaux  réunis  : aussi  peut-on  considérer  le 
tissu  cellulaire  des  muscles  comme  une  collection  d’enve- 
loppes renfermées  les  unes  dans  les  autres  , et  allant  en 
décroissant , par  rapport  à l’épaisseur  et  à la  consistance, 
de  l’extérieur  à l’intérieur  , en  sorte  que  celles  qui  entou- 
rent les  fascicules  d’un  rang  inférieur  sont  pour  ainsi 
dire  invisibles , tant  sont  grandes  leur  ténuité  et  leur  mol- 
lesse. 

779.  Or,  ce  tissu  cellulaire,  dont  nous  avons  déjà  eu 
occasion  de  parler  .plusieurs  fois , est  lui-même  un  assem- 
blage de  lamelles , de  filamens  très  fins , mous  , blanchâ- 
tres, entre-croisés  en  une  foule  de  sens  difierens  , laissant 
dans  leurs  intervalles  des  aréoles  , des  espèces  de  cellules 
nombreuses  , irrégulières  , qui  communiquent  les  unes  I 
avec  les  autres.  Ce  tissu  entoure  et  pénètre  tous  les  or- 
ganes de  l’économie  ; il  est  le  siège  d’une  exhalation  sé- 
reuse , dont  le  produit  s’amasse  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  ses  cellules.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec 
un  autre  tissu  très-répandu  aussi , et  qui  est  plongé  dans 
sa  propre  substance  ; je  veux  dire  le  Tissu  adipeux.  Ce- 
lui-ci , très-abondant  en  particulier  dans  l’enveloppe  cellu- 
laire générale  des  muscles , est  composé  de  petites  masses 
assez  régulièrement  arrondies  , agglomérées  et  faiblement 
unies  entre  elles  ; chacune  de  ces  granulations  est  une  pe- 
tite vésicule  isolée , membraneuse , remplie  de  graisse , et 
dont  1 intérieur  est  partagé  par  plusieurs  cloisons  incom- 
plètes , tandis  que  des  vaisseaux  sanguins  rampent  à sa  sur- 
face (i). 


(i)  Béclaud,  Proposiiions  sur  quelques  points  de  Médecine 
Paris,  i8i3. 
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780.  Les  muscles  reçoivent,  des  troncs  voisins,  des 
artères  fort  apparentes  , dont  la  grosseur  et  le  nombre  sont 
toujours  en  rapport  avec  le  volume  du  muscle  ; elles  en 
pénètrent  la  substance  par  toute  sa  surface  ; mais  cepen- 
dant le  plus  ordinairement  c’est  plutôt  vers  son  milieu  que 
vers  ses  extrémités.  Leurs  principales  branches  rampent 
d’aboi'd  entre  les  faisceaux  charnus  les  plus  volumineux , 
puis  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  bientôt  en  un 
nombre  presqu’infini  de  ramifications  qui  finissent  par 
devenir  capillaires , pour  s’introduire , en  suivant  toujours 
les  enveloppes  celluleuses  , et  en  présentant  sans  cesse  de 
nouvelles  divisions  et  de  nouvelles  anastomoses,  entre  les 
faisceaux  secondaires  et  entre  les  fibres  elles-mêmes.  A 
l’exception  de  quelques  viscères , comme  les  poumons  et 
les  reins,  il  est  peu  d’organes  qui  reçoivent  autant  de  sang 
que  les  muscles. 

781 . Les  veines  suivent , dans  les  muscles,  la  même 
marche  que  les  artères , qu’elles  accompagnent  dans  tout 
leur  trajet.  Elles  ont  les  mêmes  distributions;  mais  elles 
les  surpassent , comme  partout  ailleurs  en  général , en 
nombre  et  en  volume  : quelques-unes  de  leurs  branches 
principales  rampent  même  à la  superficie  des  muscles,  sans 
correspondre  à aucune  artère.  Bichat  pense  qu’en  général 
elles  sont  peu  garnies  de  valvules. 

Du  reste,  ainsi  que  les  artères,  elles  commimiquent 
avec  les  vaisseaux  des  membranes  tégumentaires  voisines 
des  muscles. 

782.  On  ne  peut  que  bien  difficilement  suivre  dans  les 
muscles  les  vaisseaux  lymphatiques  ; mais , à la  langue , au 
diaphi'agme , à la  face  en  particulier  , on  en  aperçoit  quel- 
ques troncs  qui  pénètrent  les  fibres  charnues. 

783.  Les  nerfs  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  vo- 
lonté sont  nombreux  et  d’un  volume  variable  ; après  la 
peau  et  les  organes  des  sens  , aucune  partie  n’en  est  aussi 
abondammepi  pourvue.  Ils  viennent  presque  tous  du  cer- 
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veau  5 quelques-uns  néanmoins  viennent  des  ganglions  et 
accompagnent  les  artères.  Les  petits  muscles  n’ont  guère 
qu’un  seul  rameau  nerveux  5 ceux  d’un  grand  volume  sont 
pénétrés  par  plusieurs  brandies  à la  fois;  mais,  en  géné- 
ral , peu  d’organes  en  reçoivent  autant.  Dans  les  membres, 
les  nerfs  entrent  dans  les  muécles  en  suivant  presque  leur 
direction  , et  dans  un  point  plus  ou  moins  près  de  leur  | 
extrémité  supérieure , et  rarement  au-dessous  de  leur  par-  I 
tie  moyenne.  Au  tronc,  au  contraire,  ils  s’introduisent  | 
souvent  dans  le  muscle , en  formant  un  angle  presque  | 
droit  ou  beaucoup  moins  aigu.  En  général , ils  pénètrent  1 
le  tissu  cbarnu  en  même  temps  que  les  vaisseaux  , et  sur- 
tout les  artères  , auxquels  ils  se  trouvent  étroitement  unis  I 
par  du  tissu  cellulaire.,  1 

Une  fois  entrés  dans  les  muscles , les  nerfs  se  divisent  et  1 
se  subdivisent  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  totalement  disparu.  î 
On  n’a  pas  encore  pu  s’assurer  si  chaque  fibrille  muscu-  | 
laire  reçoit  un  filet  nerveux  ; mais  il  paroît  qu’avant  de  se  I 
terminex-  ils  s’amollissent  successivement , en  se  dépouil-  1 
lant  de  leur  névrilemme  , de  sorte  que  la  substance  mé- 
dullaire de  ces  nerfs  seroit  en  contact  immédiat  avec  la  fi-  1 
bre  musculaire.  i 

784.  Exposé  à l’air,  après  avoir  été  coupé  en  tranches  I 
minces , le  tissu  musculaire  se  dessèche  ; mais  si  on  le  sou-  j 
met  eu  masse  à l’influence  de  cet  agent , il  se  putréfie  : I 
dans  le  premier  cas  , il  acquiert  une  couleur  brune  , une 
certaine  transparence  et  de  la  dureté  ; dans  le  second , il 
devient  vert , livide , très-fétide  et  souvent  phosphorescent. 
Dans  l’eau  froide , il  perd  sa  couleur  rouge , et  la  donne 
au  liquide  dans  lequel  il  est  plongé  ; il  prend  une  teinte 
jaune  de  paille,  se  ramollit  ensuite  au  bout  d’un  temps 
assez  long , et  se  convertit  en  putrilagc  ou  en  adipocire. 
Par  des  lotions  répétées  avec  malaxation  , on  amène  le  pa- 
renchyme musculaire  à l’état  de  fibrine  presque  pure  (7). 
Dans  1 eau  bouillante  , au  contraire  , il  se  crispe  et  ac- 
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quierl  une  plus  grande  densité  ^ au  bout  de  quelque  temps 
néanmoins  il  s’y  ramollit,  et  il  a perdu  toute  faculté  de 
se  racornir  sous  l’influence  du  calorique  ou  des  acides 
concentrés , comme  il  le  faisoit  avant  l’ébullition  5 la  par- 
tie tomenteuse  sémble  se  dissoudre , et  il  ne  reste  plus  que 
des  fibres  divisibles  à l’infini , et  qui  échappent , par  leur 
ténuité , à toute  espèce  de  calcul  : alors  le  muscle  a perdu 
l’albumine , la  gélatine  , la  graisse  et  les  sels  qui  faisoient 
partie  de  sa  substance  j mais  il  a conservé  sa  forme.  Il  se 
pourrit  aussi , en  général , plus  difficilement  dans  cette 
circonstance. 

^85.  Par  l’action  du  feu  nu,  les  muscles  se  colorent 
davantage  , deviennent  plus  denses  à l’extérieur,  perdent 
une  partie  de  leur  substance  , qui  se  liquéfie  5 ils  changent 
de  consistance  et  de  goût  : par  l’effet  de  l'acide  nitrique  , 
ils  se  transforment  en  une  substance  jaune  et  laissentéchap- 
per  beaucoup  d’azote  5 l’alkohol , les  acides  étendus  d’eau , 
le  solutum  d’alun  , celui  de  sel  commun  , celui  de  nitrate 
de  potasse , augmentent  leur  consistance. 

y86.  Les  muscles  ont  pour  élémens  organiques  de  la 
graisse , de  la  gélatine , de  l’albumine  , une  grande  quan- 
tité de  fibrine  , un  principe  d’une  nature  particulière,  co- 
loré, dissoluble  dans  l’alkohol , donnant  au  bouillon  son 
goût  et  son  odeur,  et  nommé  Osmazôme  (i)  par  M.  Thé- 
nard , qui  l’a  découvert.  On  trouve  aussi  dans  ces  organes 
une  matière  colorante  un  peu  différente  de  celle  du  sang , 
du  carbonate,  de  l’ hydro-chlorate  et  du  phosphate  de  soude , 
du  phosphate  de  chaux  et  de  l’oxyde  de  fer.  Si  on  pousse  l’a- 
nalyse plus  loin,  on  a pour  résultats  une  fort  grande 
quantité  d’azote  , de  l’hydrogène  , de  l’oxygène  , du  car- 
bone , du  fer , du  phosphore  , de  la  soude  , de  la  chaux. 

787.  Les  muscles  peuvent  se  diviser,  comme  les  os, 
en  muscles  longs , larges  et  courts , et  chacune  de  ces 


(t)  ’Os/ziî,  odor;  ^ufAOf  ,jus  esculeiilum. 
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espèces  peut  présenter  des  muscl6s  ou  simples  ^ ou  com- 
posés. 

, 788.  Les  muscles  simples  ont  toutes  leurs  fibres  dans 

une  direction  semblable  ; le  plus  ordinairement  ils  sont 
nj entrus , c’est-à-dire  qu’ils  olFrent  la  figure  d’un  faisceau 
allongé , dont  le  contour  est  arrondi , et  qui  est  plus  ou  | 
moins  renflé  dans  son  milieu  : celte  forme  tient  au  mode  | 
d’insertion  des  fibres  charnues , lesquelles  , naissant  en  | 
haut  et  se  terminant  en  bas  successivement  les  unes  au-  j 
dessous  des  autres  , sont  d’autant  moins  nombreuses  qu’on  | 
les  examine  plus  près  de  chaque  extrémité  \ les  muscles 
crural  antérieur  et  long  supinateur  nous  en  offrent  des  1 
exemples.  Les  muscles  simples  sont  quelquefois  plats  et  j 
ont  des  fibres  parallèles  , qui  en  forment  des  espèces  de  ' 
bandelettes  charnues  , comme  nous  le  voyons  dans  le  cou-  i 
turier,  etc. , ou  des  membranes  larges  et  très-étendues  , 1 
comme  cela  s’observe  dans  la  plupart  des  muscles  de  l’ab- 
domen. Ces  deux  espèces  de  muscles  .ont  quelquefois  des  ; 
tendons  ou  des  aponévroses  dans  leur  milieu  ou  dans  quel- 
que point  de  leur  étendue  ; le  masseter,  les  muscles  droits  j 
abdominaux  , etc.  , sont  dans  ce  cas. 

78g.  Il  y a encore  des  muscles  simples  rayonnés  et  des 
muscles  simples  pennif orme  s j les  fibres  des  premiers  par- 
tent d’un  centre  commun  , et  sont  disposées  comme  les 
rayons  d’un  cercle , ainsi  que  le  diaphragme , les  muscles  i 
iliaque,  temporal,  etc.  , nous  en  offrent  des  exemples  5 1 
celles  des  seconds  sont  disposées  en  deux  rangées , qui  s’u-  i 
nisseut  dans  une  ligne  moyenne  , en  faisant  deux  à deux  j 
des  angles  plus  ou  moins  ouverts  , à-peu-près  comme  les 
barbes  d’une  plume  *,  une  variété  de  ce  muscle  est  celui 
qu  on  nomme  semi-penniforme  ^ et  qui  a ses  fibres  obli- 
ques aussi , mais  d’un  côté  seulement.  Le  muscle  grand 
palmaire  est  penniformej  le  muscle  cubital  antérieur  est 
semi-penniforme. 

790.  Les  muscles  composés  sont  ceux  qui  n’ont  qu’un 
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iseul  ventre  et  plusieurs  tendons , comme  les  fléchisseurs 
•des  doigts-,  ou  plusieurs  ventres  et  plusieprs  tendons , 
•comme  le  biceps-brachial,  le  muscle  sacro-lombaire , etc. 

791.  Nous  avons  fait  connoitre  les  diverses  situations 
^ue  les  os  pouvoient  avoir  par  rapport  aux  dhférens  plans 
□u  corps  (44)  ; il  en  est  de  même  des  muscles  ; leur  gran- 
deur, de  même  que  leur  direction , peut  aussi  servir  quel- 
quefois à les  distinguer  entre  eux  ; mais  c’est  surtout  leur 
□gure  qui  offre  le  plus  de  variétés.  Il  y a , en  effet , des 
muscles  triangulaires,  comme  plusieurs  de  Ceux  qu’on  voit 
i la  main  ; il  y en  a de  cubiques,  comme  le  masseter,  les 
oterygoidiens  5 il  y en  a de  carrés  et  aplatis  , comme  le 
3etitpronateur  de  l’avant-bras  5 ily  en  a de  rhomboïdes  , 
l’orbiculaires,  de  dentelés  , de  trapézoïdes  : pour  le  plus 
;rand  nombre  , les  muscles  sont  pairs  : il  n’y  en  a que 
•ort  peu  d’impairs  , etc. 

792.  En  général  on  donne  le  nom  de  Ventre  à la  por- 
aon  moyenne  d’un  muscle , tandis  qu’on  nomme  ses  ex- 
u-émités  Tête  et  Queue.  De  là  les  noms  de  muscles  gastro- 
nemiens,  digastrique,  biceps,  triceps,  etc.,  suivant 
w lis  offrent  deux  ventres  , deux  ou  trois  têtes  , etc. 
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793.  Les  tendons  sont  des  cordes  fibreuses  très-élasli- 
lues , tres-résistantes , intermédiaires  aux  os  et  aux  mus- 
-les , transmettant  aux  premiers  les  mouvemens  des  se- 
Pnfls , et  absolument  passives  par  elles-mêmes.  Il  semble 
we  ces  organes  soient,  pour  la  plupart,  des  prolonge- 
>ens  véritables  du  périoste,  car  toutes  leurs  fibres  parois- 
tnt  naître  de  cette  membrane , ou  au  moins  se  confondre 
e le.  Ils  ne  diffèrent  des  ligamens  qu’en  ce  qu’une 
f leurs  extrémités  se  continue  manifestement  avec  le 
ttps  charnu  d’un  muscle. 

jïls  se  cachent  quelquefois  dans  le  sein  des  fibres  mus- 
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cui°  ires;  mais  ils  les  terminent  eonsta.nrnent,  car  jamais 
ü mnsclc  ne  se  fixe  à -m  os  sans  leur  secours  ou  sans 
celui  des  aponévroses , et  on  peut  même , jusqu  a un  eer- 
• t les  considérer  comme  des  especes  d appen- 
aicès'’flèxibles  des  os,  presqu’aussi  solides  qu’eux  et  of- 
frant au  corps  cliarnu  une  foule  de  points  d attache. 

Le  plus  souvent  les  tendons  ont  une  forme  arrondie, 
cvliWrique;  il  y en  a aussi  de  plats,  de  rayonnés,  de  Li- 
furqués , de  digités  , de  perforés  et  de  perforans  , etc. 
Quelques-uns  marchent  en  ligne  droite-,  d’autres  sont  ré- 
fléchis et  plus  ou  moins  écartés  de  leur  direction  primi- 
tive. Tous  sont  recouverts  d’un  tissu  cellulaire  lâche  , 
tiui  ’leur  permet  de  glisser  facilement  sur  les  parties  voi- 
sines ou  les  uns  sur  les  autres.  Assez  souvent  même  ce 
glissement  est  favorisé  par  une  membrane  synoviale  spé- 
ciale, ou  par  un  cartilage  développé  à la  surface  de  1 os. 

Leur  organisation  est  toujours  la  même  : ils  sont  com- 
posés de  fibres  longitudinales  très  - serrées  , très -fines 
blanches,  nacrées,  non  entrelacées,  mais  placées  para  - 
lèlement  les  unes  à côté  des  autres,  non  allongeables  , 
mais  susceptibles  de  s’étendre  en  membranes.  La  résis- 
tance de  ces  fibres  est  considérable;  elles  supportent  sans 
se  rompre  des  poids  énormes , et  leur  force  est  bien  su- 
périeure à celle  des  fils  métalliques,  tant  quelles  sont 
abreuvées  d’humidité. 

Les  tendons  ont  fort  peu  de  vaisseaux  sanguins , et 
même  on  n’y  en  aperçoit  point  dans  l’état  ordinaire  ; on 
n’y  a point  non  plus  suivi  de  nerfs  ; leui  affinité  pour 
phosphate  de  chaux  est  remarquable,  et  ties-souvent  can. 
leur  épaisseur  il  se  développe  des  os  sesamoïdes. 

Ils  présentent  à-peu-près  les  mêmes  caractèies  c ii 
iniques  que  les  ligamens  ; mais  , par  la  macération , 
se  ramollissent  promptement  sans  se  dilatei  ni  se  boni 
souiller;  leurs  fibres  s’écartent  les  unes  des  auties  , et  s 
changent  enfin  en  une  pulpe  mollasse  , hlanchàlic?  T* 
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paroÎL  homogène.  Dans  l’ean  Louillanle,  ils  se  crispent 
tl  abord,  puis  se  ramollissent,  deviennent  demi-iransparens 
et  se  fondent  presqu’entièrement  en  gelée.  Exposés  à l’air, 
ils  se  dessèchent  et  deviennent  semblables  à la  corne. 

3°.  Des  Aponévroses. 

794.  Les  aponévroses  sont  des  espèces  de  toiles  li- 
breuses , qui  sont  des  prolongemens  des  ligamens , des 
tendons  ou  du  périoste  , mais  qui , en  dernière  analyse  , 
paroissent  toujours  naître  de  cette  membrane  ou  venir  s’y 
terminer.  Elles  sont  plus  ou  moins  larges , et  disposées 
de  manière  à envelopper  les  muscles  dans  des  sortes  de 
gaines,  ou  à fournir  des  points  d’attache  h leurs  fibres 
charnues  5 car  il  est  remarquable  que  jamais  celles-ci  ne 
vont  se  fixer  directement  à un  os,  ni  même  au  périoste, 
mais  qu’elles  y tiennent  seulement  d’une  manière  médiate 
par  des  organes  fibreux  , comme  les  tendons  ou  les  apo- 
névroses, ainsi  que  nous  l’avons  dit  (yg3). 

Les  aponévroses  du  premier  genre  peuvent  entourer 
tout  un  membre,  en  çnvelopper  entièrement  les  muscles, 
comme  on  le  voit  à la  cuisse  ; ou  bien  leur  servir  de 
frein  pour  les  retenir  à leur  place  sans  les  recouvrir  de 
toutes  parts  : telle  est  celle  qui  unit  les  deux  petits  den- 
telés postérieurs. 

Celles  du  second  genre  sont  quelquefois  larges  5 on  eu 
voit  de  telles  sur  les  muscles  crural,  jumeaux  , etc.  Dans 
d’autres  cas  , elles  forment  des  espèces  d’arcades  pour  lais- 
ser passer  des  vaisseaux  ou  des  nerfs,  en  même  temps 
qu’elles  donnent  attache  aux  fibres  charnues , comme  au 
diaphragme  5 enfin , elles  sont  composées  de  fibres  isolées 
dans  l’épaisseur  du  muscle,  comme  au  masseter^  aux  pié- 
r^’goïdiens  , etc. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  varient  beaucoup  pour 
leur  épaisseur,  qui  est  pourtant,  on  général,  d’autant 
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lus  .rrendc  quelles  eniourent  des  muscles  plus  nom- 
ireu/ou  pins  forts.  Leurs  deux  faces  sont  constamment . 
en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire;  mais  l’interne  envoi, 
souvent  entre  les  muscles  des  prolongemens  fibreux  qui 
vont  jusqu’au  périoste  des  os  voisins.  Elles  sont  d’un 
bliinc  resplenflissant,  et  sembleroient  des  tendons  épa- 
nouis eu  membrane  , si  elles  ne  résisloient  pas  un  peu 
plus  qu’eux  à la  macération  et  à l’ébullition.  Leurs  fibres 
sont  toujours  aussi  plus  ou  moins  entrelacées.. 

Les  aponévroses  d’insertion  résviltent  quelquefois  de 
l’épanouissement  d’un  tendon  , comme  dans  le  muscle 
crural  antérieur,  ou  naissent  immédiatement  du  périoste, 
comme  pour  le  muscle  masseler.  Elles  peuvent  aussi  four- 
nir des  points  d’attache  par  leurs  deux  faces  ou  par  l’une 
d’elles  seulement,  et  elles  ont  le  très-grand  avantage  de 
les  multiplier  beaucoup  sans  aucune  perte  de  surface. 
Celles  qui  sont  eu  arcade  servent  à empêcher  que  les 
vaisseaux  ne  soient  comprimés  lors  de  la  contraction  du 
muscle. 

4“*  Gaines  fibreuses. 

On  nomme  ainsi  des  espèces  d’enveloppes  qui 
sont  destinées  à assujettir  les  tendons  à leur  passage  sur 
les  os , dans  les  endroits  de  leur  réflexion , et  à les  empê- 
cher d’épi’ouver  une  déviation  lors  de  la-  contraction  des 
muscles  auxquels  ils  appartiennent.  Quelques  - unes  de 
ces  gaines,  comme  celles  des  poignets,  renferment  les 
tendons  réunis  de  plusieurs  muscles^  d’autres,  comme 
celles  des  doigts , sont  destinées  à un  tendon  isolé  ou  à 
deux  seulement. 

Parmi  ces  dernières,  les  luies  parcourent  un  trajet  as- 
sez long  , et  les  autres  ne  forment  que  des  espèces  d’an- 
neaux. 1 oüies , en  général , ont  la  figure  d’un  demi-cylin- 
dre creux , qui  est  complété  par  l’os  auquel  elles  s’atta- 
chent, et  elles  forment  par  conséquent  ainsi  une  sorte  de 


3K0:«ENCLÀTURE  DES  MUSCLES.  3^3 

canal.  Ce  canal  est  tapissé  par  une  membrane  synoviale. 
Elles  se  confondent  par  leurs  bords  avec  le  périoste; 
elles  sont  très  - fortes  ; leur  tissu  est  très  - dense  et  très- 
serré. 

Les  gaines  fibreuses  qui  enveloppent  plusieurs  tendons 
réunis  portent  le  nom  de  Ligamens  annulaires . Quel- 
ques - unes  , 'comme  a la  partie  antérieure-  du  poignet , 
laissent  tous  les  tendons  en  contact  les  uns  avec  les  au- 
tres; celles  de  la  partie  postérieure  du  poignet,  au  con- 
traire , envoient  entre  eux  de  petites  cloisons  fibreuses 
qui  servent  à les  isoler. 

5”.  Nomenclature  des  Muscles. 

796.  On  diffère  beaucoup  dans  l’indication  du  nombre 
des  muscles  ; quelques  auteurs  le  portent  à quatre  cents 
et  plus  ; ]V1,  le  professeur  Cliaussier  n en  admet  que  trois 
cent  soixante  huit.  Comme  la  plupart  des  muscles  sont 
pairs  , et  qu’il  n’y  en  a que  fort  peu  d’impairs  , il  semble 
qu’on  devroit  avoir  une  moins  grande  quantité  de  noms  à 
retenir,  et  cependant  il  existe  encore  unç  grande  confu- 
sion dans  leur  nomenclature  , car,  parmi  eux,  il  n’en  est 
pas  un  qui  n’ait  reçu  plus  d’un  nom  , et  pour  quelques- 
uns  on  en  peut  compter  jusqu’à  une  douzaine , ce  qui  ex- 
plique suffisamment  comment  le  docteur  Schréger , de 
Furth,  a employé  un  gros  volume  im8?.  pour  débrouiller 
cette  synonymie  compliquée. 

On  en  a , en  efièt , dénommé  quelques-uns  d’après  leurs 
usages:  le  diaphragme,  le  buccinateur , les  extenseurs, 
des  supinateurs,  les  prouateurs,  les  fléchisseurs,  les  abais- 
!Seurs,  les  constricteurs,  etc.  Mais  quelquefois  il  est  ar- 
irivé  qu’on  s’est  trompé , et  d’ailleurs  un  même  muscla 
ipeut  avoir  plusieurs  usages  à la  fois  : ainsi  l’angulaire  de 
Il  omoplate  , en  devant  1 angle  postérieur  de  cet  os  ,,  en 
i abaisse  l’angle  antérieur. 


I 
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D’autres  muscles  ont  tiré  leur  nom  de  leur  position  : 
,els  sont  les  muscles  inter-épineux,  inter-osseux,  pal- 
pébral, oculaire,labiaux,pectoraux,dorsaux,  sous-clavier, 
poplité  , ancoiié  , cubiuil , iliaque  , temporal , etc.  Mais 
souvent  il  y a plusieurs  muscles  diflérens  dans  chaque 


rcgiuii* 

Il  en  est  encore  dont  le  nom  indique  la  figure  : lesr 
muscles  trapèze,  carré  des  lombes,  dentelé  , digastrique, 
deltoïde,  scalène,  rhomboïde,  pyramidal,  triangulaire 
du  sternum  , etc. , ou  V objet  auquel  on  les  a comparés  : 
le  muscle  splenius,  qu  on  a suppose  ressembler  a la  rate  j | 
les  lombricaux , qu’on  a voulu  assimiler  pour  la  forme  à des  j 
\ ers  de  terre  ^ le  soléaire  , dans  lequel  on  a reconnu  1 ap-  j 
parence  d’une  sole  ou  d’une  semelle  , etc.  5 d autres  ont  un  j 
nom  qui  se  rapporte  à leurs  dimensions , à leur  étendue  | 
à leur  volume  : le  long  flecliisseur  des  orteils  , le  grele  in,  j 
terne , lc“vaste  externe , le  court  supinateur  , le  grand  pec-  | 
toral , etc.  5 ou  à leur  diiection  : les  muscles  obliques  de  j 
l’abdomen , droits  de  la  tète , orbiculaire  des  lèvres , con-  j 
tourné  du  voile  du  palais  , etc.  •,  ou  encore  a leur  compo^  | 
sition  : les  muscles  demi- tendineux  , demi-membraneux  , ! 
triceps,  biceps,  complexus,  etc.;  et  même  à leur  oidre\ 
numérique^  comme  les  radiaux,  les  adducteurs , les  inter- 1 
osseux  qu’on  a distingués  en  premier,  second,  troi-| 
sième  , etc.  ; ou  à leur  situation  relative  , qui  les  a fait  ap- 
peler antérieurs,  supérieurs,  superficiels,  profonds , etc. 

Beaucoup  de  muscles  ont  été  désignés  d apres  les  divers 
points  du  squelette  auxquels  ils  se  fixent , comme  les  mus- 
cles sterno-cléido-mastoïdien  , occipito-frontal , omoplat- 
byoïdien , stylo-byoïdien , etc.  C’est  sur  cette  considéra- 
tion que  se  trouve  basée  la  méthode  de  nomenclature  de 
M.  le  professeur  Chaussicr,  dont  nous  indiquerons  soi- 
gneusement la  synonymie  à mesure  que  nous  parlerons  de 
chaque  muscle  en  particulier.  Depuis  M.  Chaussicr  ( en 
l'an  5 ) , M.  Dumas  a cherché  à faire  du  nom  du  mus- 
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icle  sa  description  abrégée  , ce  qui  complique  extraordi- 
■naireinent  les  noms  sans  un  grand  avantage  5 mais  aupa- 
ravant, M.  Duméril  , voulant  appliquer  à l’anatomie  la 
marche  suivie  en  histoire  naturelle  et  en  chimie  , avoit 
proposé  une  nomenclature  anatomique  dans  laquelle  il 
réduisoit  prodigieusement  le  nombredes  mots  de  la  science, 
puisqu’il  n’admettoit  que  les  noms  des  os  et  des  viscères  , 
dont  il  cbangeoit  la  terminaison  seulement  pour  faire 
connoître  les  autres  organes  : ainsi  il  vouloit  qu’on  dît  le 
sternal  J et  successivement  la.  sterniefine , le  sternien  , le 
slcrnique,  la  sternaire,  la  sternale , pour  désigner  l’os 
sternum , et  la  région  , le  muscle,  le  nerf,  l’artère,  la 
veine , qui  l’avoisinent.  On  sent  assez  combien  une  pa- 
reille nomenclature  , si  elle  étoit  suivie , soulageroit  la  mé- 
moire et  faciliteroit  l’étude  de  l’anatomie,  en  permettant 
d’éviter  toutes  les  dénominations  bizarres , et  le  mélange 
des  mots  grecs , latins , arabes,  français,  etc.,  qui  lor- 
nient  le  langage  ordinaire  de  cette  science. 

6®.  Classification  et  Dénombrement  des  Muscles. 

^97.  Les  anatomistes  ont  successivement  introduit  plu- 
sieurs manières  de  diviser  les  muscles.  Les  uns  , et  Wms- 
low  en  particulier  , les  ont  rangés  suivant  leurs  usages  -, 
Albinus  , Sabatier  , Boyer , Bichat , ont  suivi  une  marche 
qui  nous  paroît  se  rapprocher  davantage  de  la  méthode 
qu’il  faut  suivre  en  anatomie  descriptive  ; ils  jles  ont  dis- 
tribués suivant  les  diverses  parties  du  corps  qu’ils  occu- 
pent J et  chacune  de  ces  parties  a reçu  le  nom  de  Région. 
C’est  cette  classification  que  nous  adoptons  , comme  la 
plus  élémentaire  (i),  et  que  nous  allons  indiquer  d’une 
manière  générale. 

(i)  A la  fin  de  h desrriplion  des  muscles  ou  trouvera  une  table  qui  iii-' 
diquera  l’ordre  qu’il  faut  suivre  pour  les  dissécjuer  sur  uu  même  sujet , et 
qui  renverra  à la  page  où  il  aura  été  traite  de  chacun  d’eux^ 
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MUSCLES  DU  TRONC. 

i-  ' 

§ 1".  Muscles  de  la  Colonne  vertébrale, 

1°.  Région  prévertébrale. 

Muscle  long  du  cou.  , / 

grand  psoas. 

petit  psoas:  . . 


2°.  Région  vertébrale  postérieure. 


Muscles  inler-épineux  cervicaux. 

inter-épineux  dorso-lombaires',- 
transversaires  épineux. 

long  dorsal. 

O ^ .J 

sacro-lombaire. 


Musciesacro-spinal.| 

transversaire. 


•J' il, 


® "T*”""  . .fp 


'f‘)J  I >,'>1  r 


3®.  Région  vertébx’ale  latérale. 

Muscles  inter-transversaires  du  cou. 

^ des  lombes. 


§ II.  Muscles  de  la  Poitrine. 

1®.  Région  thoracique  antérieure. 

Muscle  grand  pectoral, 
petit  pectoral, 
sous-clavier. 

2°.  Région  thoracique  latérale. 

Muscle  grand  dentelé,  réuni  à l’angulaire  de  l’omo 

3®.  Région  inter-costale. 

Muscles  inter-costaux  externes. 

internes. 

sur-costaux. 

Muscle  triangulaire  du  sternum. 
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t 

4°.  Région  diaphragmatique. 

Muscle  diaphragme.  " 

5®.  Région vertébro-costale.  ■ h 

Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 

et  inférieur^ 

6°.  Région  thoracique  postérieure,  ' 
Muscle  grand  dorsal. 

in- 

* ■ ' * • , '%• 

§ III.  Muscles  de  la  Tête. 

•i  ■ ■ 1- 

A.  Muscles  du<  Crâne. 


. LP 


-K.; 


' ^ /\  r» 


1°.  Région  épicranienne.  

Muscle  frontal. 

occipital. 

2®.  Région  auriculaire.  , i r , , ,, 

Muscle  auriculaire  supérieur.'  ‘-i'  u:. 

antérieur.  / " '>  !*'’)•■ 

postérieur. 

3®.  Région  occipito-cervicale  antérieure.' 

Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  ■ ' 

petit  droit  antérieur  de  la  lélej  . 

4®.  Région  occipito-cervicale  postérieure. 

Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  télé, 
petit  droit  postérieur  de  la  télé, 
grand  oblique  de  la  tête, 
petit  oblique  de  la  tête.  , v‘ 

5°,  Région  occipito-cervicale  latérale.' 

Muscle  droit  latéral  de  la  tête. 


o\ 
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B.  Muscles  de  lu  Fcice> 

1°,  Région  palpébrale. 

Muscle  orbiciilaire  des  paupières, 
sourcilier. 

élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

2».  Région  oculaire. 

Muscle  droit  supérieur  de  rœil. 

inférieur  de  l’œil.  ^ 

interne  de  l’œil, 
externe  de  l’œil.  / 

oblique  supérieur  de  l’œil, 
oblique  inférieur  de  l’œil. 

3®.  Région  nasale. 

Muscle  pyramidal  du  nez. 

triangulaire  du  nez. 

élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure. 

abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

4®.  Région  maxillaire  supérieure. 

Muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure, 
canin. 

grand  zygomatique, 
petit  zygomatique. 

5°.  Région  maxillaire  inférieure. 

Muscle  triangulaire  des  lèvres. 

carré  de  la  lèvre  inférieure, 
releveur  du  menton. 

6®.  Région  inter-maxillaire. 

\ 

Muscle  buccinateur. 

orbiculaire  des  lèvres. 
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Région  plérjgo-maxillaiie. 

Muscle  piérygoïdien  interne. 

externe. 

8®.  Région  temporo -maxillaire. 

Muscle  masseter.  ^ 

temporal.^  , 

9°.  Région  linguale. 

Muscle  hyo-glosse.  ^ 

génio-glosse. 

slylo-glosse.  ' 

lingual. 

lo®.  Région  palatine.  ■ > 

Muscle  péristaphylin  externe. 

interne. 

palato-staphylin. 

pharyngo-stapliylin. 

glosso-staphylin. 

§ IV.  Muscles  du  Cou. 

1®.  Région  cervicale  antérieure. 

Muscle  peaucier. 

sterno-raastoïdien. 

a®.  Région  hyoïdienne  supérieure. 

Muscle  digastrique. 

stylo-hyoïdien. 

roylo-hyoïdien. 

génio-hyoïdien. 

3".  Région  hyoïdienne  inférieure. 

I 

Muscle  omoplal-hyoïdien. 
slerno-hyoïdien. 
sterno-thyroïdien. 
ihyro-hyoïdien. 
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4°*  Région  pharyngienne.  t * 

Muscle  conslricleiir  inferieur. 

moyen. 

supérieur. 

slylo-pharyngien. 

5°.  Région  dorso-cervicale. 

Muscle  trapèze. 

rhomboïde. 

splénius. 

grand  complexus. 

, petit  complexus. 

6®.  Région  cervicale  latérale» 

Muscle  scalène  antérieur.  ^ ’ ■ 

postérieur. 

§ V.  Muscles^ du  Bassin^ 

I®.  Région  anale. 

, M . . . 

Muscle  releveur  de  Tanus. 
ischio-coccygien. 
sphincter  de  l’anus. 

2®.  Région  génitale. 

a.  Chez  l'Homme. 

Muscle  ischio-caverneux, 
bulbo-caverneux. 
transverse  du  périnée. 

h.  Chez  la  Femme. 

Muscle  ischio-caverneux. 

constricteur  du  vagin. 
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§ YI.  Muscles  de  V Abdomen.  , 

1®.  Région  abdominale. 

fliuscle grand  oblique. 

pelil  oblique.  *i  " 

transverse. 

droit.  ^ ' * 

pyramidal.  ' . ’ 

2°.  Région  lombaire.  . .«i  .. 

Muscle  carré  lombaire.  - 

MUSCLES  DES  MEMBRES. 

§ I".  Muscles  des  Membres  ihoi'aciques . 

A.  Muscles  de  l’Epaule. 

1*.  Région  scapulaire  postérieure.  » 

Muscle  sus-épineux.  ,, 

sous-épineux, 
pelil  rond, 
grand  rond. 

2°.  Région  scapulaire  antérieure.'  - . 

Muscle  sous-scapulaire, 
a-’.  Rég  ion  scapulaire  externe.' 

Muscle  deltoïde. 

B.  Muscles  du  Bras. . . ^ 

1°.  Région  brachiale  antérieure. 

Muscle  coraco-brachial. 
biceps-brachial, 
brachial  antérieur. 
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2°.  Région  brachiale  postérieure. 

Muscle  triceps-brachial. 

C.  Muscles  de  V Avant-bras. 

i”.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  superficielle. 

Muscle  grand  pronatear. 
grand  palmaire, 
petit  palmaire, 
cubital  antérieur, 
fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

2”.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  profonde. 

Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts, 
grand  fléchisseur  du  pouce, 
carré  pronateur. 

3°.  Région  anti-brachiale  postérieure  et  superficielle. 

Muscle  extenseur  commun  des  doigts, 
extenseur  du  petit  doigt, 
cubital  postérieur, 
anconé. 

4®.  Région  anti-brachiale  postérieure  et  profonde. 

Muscle  grand  abducteur  du  pouce, 
petit  extenseur  du  pouce. 

■ grand  extenseur  du  pouce. 

extenseur  propre  de  l’indicateur. 

5°.  Région  radiale. 

Muscle  grand  supinateur, 
petit  supinateur, 
premier  radial, 
second  radial. 
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D.  Muscles  fie  la  Main^ 

1°.  Région  palmaire  externe. 

Muscle  pelil  abducteur 
opposant 
petit  fléchisseur 
adducteur. 

J 

2®.  Région  palmaire  interne. 

Muscle  palmaire  cutané. 

adducteur  1 

petit  fléchisseur  > du  petit  doigt. 

opposant  J 

3®.  Région  palmaire  moyenjïe. 

Muscles  lomhricaux» 
interosseux. 

§ II.  Muscles  des  Membres  abdominaux. 

A.  Muscles  de  la  Hanche  et  de  la  Cuisse. 

I 

1®.  Région  fessière.  ^ 

Muscle  grand  fessier. 

moyen  fessier, 
petit  fessier, 

2® . Région  iliaque. 

Muscle  iliaque.  * 

3®.  Région  pelvi-trochantérienne. 

Muscle  pyramidal. 

obturateur  interne.  ' 

externe, 
jumeau  supérieur. 

inférieur. 

carré-crural. 


^ du  pouce. 
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4®.  Région  crurale  aniévieure. 

Muscle  couturier. 

crural  antérieur, 
triceps-crural. 

f 

5®,  Région  crurale  postérieure. 

Muscle  demi-tendineux. 

demi-membraneux. 

biceps-crural. 

6°.  Région  crurale  interne. 

Muscle  pectine. 

droit  interne. 

grand  J ■ ^ 

I petit  > adducteurs  de. la  cuisse, 
moyen  j 

7®.  Région  crurale  externe. 

Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  crurale. 

13.  Muscles  de  la  Jambe. 

1®.  Région  jambière  antérieure. 

Muscle  jambier  antérieur. 

extenseur  du  gros  orteil, 
extenseur  commun  des  orteils, 
péronier  antérieur. 

2®.  Région  jalnbière  postérieure  et  superficielle 

IMuscle  triceps  de  la  jambe, 
plantaire  grêle, 
poplité. 

3®.  Région  jambière  postérieure  et  profonde. 

IMuscle  grand  fléchisseur  des  orteils, 
jambier  postérieur, 
grand  fléchisseur  du  gros  orteil. 
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4^.  Région  péronière. 

Muscle  long  péronier  latéral, 
court  péronier  latéral. 

C.  Muscles  du  Pied. 

't°.  Région  dorsale  du  pied. 

Muscle  pédieux. 

✓ 

2®.  Région  plantaire  interne. 

Muscle  petit  fléchisseur  des  orteils. 

accessoire  du  grand  fléchisseur. 
Muscles  lombricaux. 

3°.  Région  plantaire  moyenne. 


Muscle  adducteur 


petit  fléchisseur 
abducteur  oblique 
abducteur  transverse 


4°.  Région  plantaire  externe^ 


Muscle  abducteur 

court  fléchisseur 


I du  petit  orteil. 


5^.  Région  interosseuse. 

Muscles  inlerosseux  dorsaux  et  plantaioes. 
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CHAPITRE  II. 

des  muscles  en  particulier, 

MUSCLES  DU  TRONC, 

§ P‘.  Muscles  de  la  Colonne  vertébrale. 

1°.  RÉGION  PRÉKERTÉBRJLE. 

Du  Muscle  long  du  cou  {M.  prédorso  atloïdien,  Chauss.  5 
M.  longus  coin  ^ SoEMM.) 

■^98.  C’est  un  muscle  aplati , étroit , allongé , plus  large 
en  bas  qu’en  haut , et  au  milieu  qu’aux  extrémités  , cou- 
ché sur  la  partie  antérieure  latérale  du  corps  des  vertèbres 
depuis  l’atlas  jusqu’à  la  troisième  dorsale  inclusivement  , 
et  formé  de  deux  faisceaux  qui  sont , pour  ainsi  dire  , su-  j 
perposés.  L’un  est  supérieur,  obliquement  dirigé  en  de-  1 
hors  , étendu  du  tubercule  antérieur  de  l’atlas  ,>ou  il  prend  1 
naissance  par  des  fibres  aponévroliques  , aux  apophyses  I 
transverses  dés  troisième,  quatrième  et  cinquième  icitè—  I 
bres  cervicales  , au-devant  desquelles  il  se  termine  par  de  j 
petites  aponévroses.  L’autre  faisceau  est  inférieur  ^ il  des-  ! 
cend  verticalement  depuis  le  corps  de  1 axis  et  celui  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale  , et  depuis  le  tubercule  anié- 1 
rieur  de  la  quatrième  ou  cinquième  vertebie  cervicale  , 
d’où  il  naît  par  des  aponévroses  , jusqu  au  corps  des  quatie 
dernières  vertèbres  cervicales  et  des  trois  premières  dor- 
sales , où  il  s’attache  par  des  fibres  apouévroliques  plus  ou 
moins  marquées , qui  s’insèrent  aussi  aux  fibro-cartilages 
et  à la  base  des  apophyses  transverses. 

799.  Sa/ace  nnteWeure  est  couverte  par  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête , par  le  pharynx,  l’artère  carotide, 
le  nerf  pneumo-gastrique , les  cordons  de  communication 
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.des  ganglions  cervicaux  et  l’œsophage.  La  postérieure  re- 
.couvre  les  vertèbres  auxquelles  elle  est  attachée,  ainsi 
•que  leurs  hhro-cartilages.  Au  niveau  du  corps  des  deu^S 
{premières  vertebres  dorsales  , son  bord  externe  est  séparé 
du  muscle  scalène  antérieur  par  un  intervalle  triangulaire 
*1111  loge  1 artère  et  la  veiné  vertébrales.  Son  extrémité 

supérieure  se  confond  avec  celle  du  muscle  du  côté  op- 
posé. ^ 

800.  Les  aponévr oses  qui  donnent  naissance  à ce  muscle 
ou  qui  le  terminent  se  prolongent  au-devant  des  fibres  char- 
nues ou  môme  dans  leur  épaisseur,  et  ces  dernières,  obli- 
quement placées  entre  elles  , sont  fort  courtes  , malgré  la 
longueur  générale  du  muscle. 

80  X.  Le  muscle  long  du  cou  fléchit  foiblement  les  ver- 
tèbres cervicales  les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  vertèbres 
dorsales  5 si  la  portion  supérieure  agit  isolément  et  d’un 
Beul  coté,  il  détermine  une  rotation  de  l’atlas  sur  l’axis  et 
tiar  suite  de  la  tête  sur  le  cou. 

Du  Muscle  petit  psoas  {M.prélombo-pubien,  Chauss  .j 

M.  psoas  minor,  Soemm.) 

802.  Le  petit  psoas  n’existe  pas  toujours  ; il  est  situé  en 
Dehors  et  en  avant  du  grand  psoas , sur  lequel  il  est  appH- 
[[ue  5 il  est  aplati , mince , étroit  ; son  extrémité  supérieure 
attache,  par  de  courtes  aponévroses  , au  bas  du  corps  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale  et  au  fibro-cartilage  qui  la  sé- 
pare de  la  première  lombaire  , et  elle  envoie  quelquefois 
«lû  petit  tendon  à l’apophyse  Iransverse  de  la  douzième 
vertébré  du  dos.  Les  libres  charnues  , qui  ne  forment 
?:uere  que  le  tiers  supérieur  de  la  longueur  du  muscle 
lesseiit  au  niveau  de  l’avant-dernière  vertèbre  lombaire  , 
iprès  avoir  constitué  un  faisceau  qui  se  dirige  en  dehors  et 
tu  bas,  et  sont  remplacées  par  un  tendon  aplati  qui  s’é- 
wi’git  en  descendant,  et  qui  se  contourne  sur  le  muscle 
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grand  psoas  , eu  passant  a sa  partie  interne  ; ce  tendon , qui 
occupe  à lui  seul  les  deux  tiers  de  l’étendue  du  muscle , se 
termine  à l’éminence  ilio-pectinée  ( ^94  ) et  à la  partie 
voisine  du  corps  du  pubis , en  envoyant  à l’aponévrose 
fascia-lata  un  prolongement  membraneux,  large  et 
mince , qui  recouvre  le  tendon  des  muscles  iliaque  et  grand 
psoas  réunis. 

8o3.  La^rtce  antérieure  du  petit  psoas  est  recouverte 
en  haut  par  le  diaphragme , ensuite  par  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  rénaux  et  par  le  péritoine  , et  en  bas  par  1 artère 
iliaque  externe.  La  postérieure  , dans  toute  son  étendue  , 
est  unie  au  grand  psoas  par  du  tissu  cellulaire. 

8o4*  Si  les  deux  petits  psoas  agissent  simultanément , 
ils  fléchissent  la  colonne  vertébrale  sur  le  bassin,  ou  celui- 
ci  sur  la  colonne  vertébrale.  S’il  n’y  a que  l’un  d’eux  qui 
se  contracte , alors  le  même  mouvement  a lieu  , mais  obli-^ 
quement.  Dans  la  station  , ils  empêchent  le  tronc  de  se 
renverser  en  arrière  5 ils  ferment , en  outre , l’arcade  cru- 
rale, et  peuvent  la  tendre  jusqu’à  un  certain  point. 

Du  Muscle  grand  psoas  {M.  prélombo-trocliantinien  ^ 
Chaxjss.  5 M.  psoas  major,  Soemm.) 

8o5 . Placé  sur  le  côté  et  au  bas  de  la  colonne  vertébrale, 
et  le  long  du  détroit  supérieur  du  bassin , jusqu’à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  5 plus  volumineux 
que  le  précédent , ce  muscle  existe  constamment  : il  est 
fusiforme  , c’est-à-dire  allongé  , et  plus  épais  au  milieu 
qu’à  ses  extrémités  5 il  est  arrondi  à sa  partie  moyenne  , 
mais  en  haut  il  est  mince  et  aplati , et  tendineux  eu 
bas. 

Il  naît , par  de  courtes  aponévroses , de  la  partie  latérale 
et  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale , un 
peu  de  l’extrémité  postérieure  de  la  douzième  côte , du 
côté  du  corps  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires , 
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y es  fibro-carlilages  qui  les  séparent , et  de  la  base  des  apo- 
:çliyses  transverses  correspondanles.  Entre  cette  dernière 
ânserlion  et  les  premières  , il  existe  un  espace  où  se  irou- 
i«vent  logées  les  branches  des  nerfs  qui  concourent  à compo- 
(:ser  le  plexus  lombo-abdominal.  Le  corps  charnu  forme 
lien  haut  un  faisceau  aplati  et  presque  vertical , qui  s’ar~ 
iffondit  en  descendant , et  qui  se  dirige  ensuite  vers  les  côtés 
[•du  détroit  supérieur  du  bassin,  où  il  donne  naissance,  près 
.de  l’arcade  crurale,  à un  tendon  très-fort.  Celui-ci  est  place 
t.au  côté  interne  du  muscle  avant  d’en  être  totalement  séparé, 
[>et  se  trouve  même  caché  dans  l’épaisseur  des  fibres  char- 
imies , jusqu’auprès  de  la  colonne  lombaire.  Il  reçoit , par 
ison  côté  externe  , les  fibres  charnues  du  muscle  iliaque  , 
j passe  sous  l’arcade  crurale,  dans  l’échancrure  qu’on  re- 
imarque  entre  l’éminence  ilio-pectinée  et  l’épine  iliaque 
r antérieure  et  inférieure;  descend  , en  dedans  et  en  arrière, 
s sur  la  capsule  du  fémur,  et  se  termine  en  embrassant  le 
1 petit  trochanter., 

806.  ha  face  externe  dü  grand  psoas,  qui  est  en  même 
I temps  antérieure,  correspondait  diaphragme,  au  péritoine, 
r au  rein  et  au  muscle  petit  psoas  lorsqu’il  existe  ; tout-a-fait 
L en  bas  cette  face  devient  entièrement  antérieure , et  s(v 
I trouve  recouverte  par  l’artère  iliaque  externe  , parle  tissu 
I cellulaire  du  pli  de  l’aine  , puis  par  l’artère  crurale  et  par 
lia  veine  correspondante.  Sa  face  interne,  appliquée  sur 
! les  côtés  du  corps  des  vertèbres  lombaires  , et  sur  ceux 
l'des  fibro- cartilages  in, ter- vertébraux  correspondans  , est 
[ pourtant  séparée  de  ces  parties  par  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
I lombaires;  elle  laisse,  entre  elleet  la  cinquième  vertèbre 
l lombaii;e,  un  intervalle  triangulaire  rempli  par  du  tissu 
I cellulaire;  puis  , devenant  plqs  étroite,  elle  est  en  rapport 
fiavec  la  veine  iliaque  externe  et  le  tendon  du  muscle  petit 
^ psoas  , et  elle  descend  parallèlement  au  muscle  pectiné, 

‘ dont  elle  est  séparée  , tout-à-fait  en  bas,  par  les  vaisseaux 
■ circonflexes  internes.  Sa  face  postérieure  est.  appliqué» 
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supérieurement  sur  le  muscle  carré  des  lomLes , dont 
l’isolent  les  nerfs  lombaires  et  le  feuillet  antéi^eur  de  l’a- 
ponévrose du  muscle  transverse  abdominal , et  sur  les 
apophyses  ti'ansverses  lombaires  j ensuite  elle  couvre  le 
ligament  ilio-lombaire  et  le  muscle  iliaque,  dont  elle  est 
séparée  par  quelques  nerfs  lombaires  et  par  les  vfiisseaux 
ilio-lombaires  5 plus  bas  , elle  est  en  rapport  avec  l’os  ilia- 
que et  le  ligament  capsulaire  ilio-fémoral  (708) . 

807.  Bourse  synoviale.  Une  membrane  synoviale,  lâ- 
che, fort  étendue,  peu  abondante  en  synovie,  formant 
une  sorte  de  poche  qui  descend  jusqu’auprès  du  petit  iro- 
chautier,  sépare  la  branche  du  pubis  et  le  ligament  cap- 
sulaire de  l’articulation  de  la  cuisse,  du  tendon  du  muscle 
grand  psoas,  qu’elle  embrasse  en  arrière. 

808.  Le  muscle  grand  psoas  fléchit  la  cuisse  sur  le 
bassin  en  portant  un  peu  en  dehors  la  pointe  du  pied. 
Il  agit  surtout  dans  la  station,  en  retenant  le  corps  quand 
il  tend  à se  porter  en  arrière , et  il  peut  même  fléchir  le 
bassin  et  la  colonne  vertébrale  sur  le  membre  abdominal  ; 
cette  flexion  est  directe  si  les  muscles  des  deux  côtés  se 
contractent  à la  fois  5 dans  le  cas  contraire , elle  est  obli- 
que. C’est  aussi  un  des  muscles  qui  ont  le  plus  de  part  à 
la  progression. 

2“.  RÉGION  vertébrale  POSTÉRIEURE. 

Muscles  inter-épineux  cervicaux  {M.  inter  - cervicaux , 
ChAtjss.  ; M.  interspinales  cervicis,  Soemm.). 

809.  Au  nombre  de  douze,  ces  muscles  occupent,  sur 
deux  rangs  parallèles  et  rapprochés  , les  intervalles  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales,  depuis  celui 
de  l atlas  avec  l’axis , jusqu’à  celui  qui  existe  entre  la  der- 
nière vertèbre  du  cou  et  la  première  du  dos.  Chaque  espace 
en  contient  deux.  Ce  sont  autant  de  petits  faisceaux  apla- 
tis, minces,  allongés,  quadrilatères,  naissant,  par  de 
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L'ourtcs  aponévroses,  des  côtés  du  Lord  inférieur  de  l’apo- 
physe épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au  - dessus  , et  se 
I erminant  de  la  même  manière  au  bord  supérieur  de  celle 
|qui  est  au-dessous. 

^.es  muscles  transversaires  épineux  du  cou  ^ V interne  est 
réparée  par  du  tissu  cellulaire  de  celle  du  muscle  opposé. 

810.  Les  muscles  inter-épineux  cervicaux  rapprochent 
4es  apophyses  épineuses  les  uues  des  autres,  et  contribuent 
BÎusi  à l’extension  du  cou,  et  par  conséquent,  à la  pro- 
« ection  de  la  tète  en  arrière. 

'Muscles  inter-épineux  dorso-lombaires  (^Portion  du  M. 
transversaire  épineux,  Boyer,  Bich.,  etc.  , du  31. 
Sacro-spinal , Chauss.). 

8ii.  Ces  muscles  sont  de  deux  espèces  : les  uns 
[(31.  grand  épineux  du  dos,  Winsl.)  représentent  des 
tfaisceaux  charnus  de  divej’se  longueur,  qui  sont  appliqués 
s sur  les  faces  latérales  des  apophyses  épineuses,  depuis  la 
t troisième  ou  la  quatrième  vertèbre  du  dos  jusqu’à  la  pre- 
I mière  ou  seconde  des  lombes  , et  qui  olfrent  une  foule  de 
» variétés,  soit  dans  leur  nombre,  soit  dans  la  manière 
idont  ils  s’eutre-croisent.  Ils  naissent  par  trois,  quatre, 

I cinq  , six,,  sept  ou  huit  tendons  , quelquefois  fendUs  , 

I d’autant  plus  forts  et  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supé- 
I rieurs,  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  dos, 

I depuis  la  seconde  jusqu’à  la  neuvième,  ou  depuis  la  troi- 
sième jusqu’à  la  cinquième,  sixième,  septième  ou  bui- 
^ tième.  De  ces  tendons  sortent  les  fibres  charnues  , qur 
forment  des  faisceaux  minces  , étroits  , plus  larges  au 
milieu  qu’aux  extrémités,  convexes  en  dehors,  concaves 
en  dedans  *,  après  s’ètre  entremêlés  de  diverses  manières  , 

[ et  quelquefois  même  après  s’être  presque  entièi'ement 
confondus,  ils  se  terminent  par  quatre  ou  cinq  tendons., 
dont  l’inférieur  est  le  plus  long  et  le'  plus  fort,  et  qui 


heurface  externe  est  recouverte  par 
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vont  se  fixer  aux  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  dor-i 
sales  et  aux  deux  premières  lombaires.  Souvent  ils  reçoir- 
vent  des  fibres  charnues  accessoires  qui  leur  viennent 
du,  long  dorsal. 

Les  muscles  inter  - épineux  dorso  - lombaires  de  la  se- 
conde espèce  (petits  épineux  du  dos,  Winsl.)  sont  recou- 
verts par  les  prédédens  5 ils  sont  placés  de  chaque  côté- 
du  ligament  inter-épineux,  sous  la  forme  de  petits  fais- 
ceaux courts , aplatis  , qui  se  portent  dWe  apophyse  épi- 
neuse à l’autre,  en  s’y  insérant  par  de  courtes  aponévroses. 

812.  Ces  muscles,  en  rapprochant  les  unes  des  autres 
es  apophyses  épineuses  auxquelles  ils  s’attachent , con- 
courent à étendre  la  colonne  vertébrale  , et  quelquefois  à 
l’incliner  un  peu  latéralement , lorsqu’ils  n’agissent  que 
d’un  côté. 

Des  Muscles  transversaires  épineux  (Portion  lomho-, 
cervicale  du  sacror-spinal , Chauss.j  M,  semispinalis 
dorsi  et  multijidus  spince , Soemm.). 

/ 

813.  On  donne  ce  nom  à une  multitude  de  petits  trous- 
seaux charnus,  placés  à la  partie  interne  de  chaque  gout- 
tière vertébrale,  depuis  Iaxis  jusqu’à  la  face  postérieure- 
du  sacrum , profondément  étendus  des  apophyses  trans- 
verses aux  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres , 
confondus  assez  souvent  entre  eux , et  contractant  des 
unions  plus  ou  moins  intimes  avec  les  muscles  inter-épi- 
neux dorso-lombaires  et  long  dorsal.  Parmi  ces  faisceaux 
musculaires , les  uns  sont  superficiels  , les  autres  sont  pro- 
fonds et  recouverts  par  les  premiers. 

814.  Les  superficiels  naissent  de  la  partie  postérieure 
et  supéiicure  du  sommet  des  apophyses  transverses  des 
onzième,  dixième,  neuvième,  huitième,  septième  et  quel- 
quefois sixième  vertèbres  dorsales , par  cinq  ou  six  ten- 
dons , plus  courts  et  plus  épais  pour  les  faisceaux  infé-. 
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irîeui's,  plus  longs  et  plus  grêles  pour  les  supérieurs  ; 
icliacun  d’eux  reçoit;  des  fibres  charnues  qui  constituent 
lOin  faisceau  fusiforme , d’abord  arrondi  et  épais  , puis 
irnince  et  étroit  5 et  qui  sç  terininent  par  d’autres  tendons 
(aplatis , plus  volumineux  que  ceux  d’origine  ^ au  nombre 
cinq  , six,  sept  ou  huit,  lesquels  se  fixent  à la  partie 
(inférieure  et  latérale  des  apophyses  épineuses  des  trois  , 
quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales  et  des  deux 
dernières  cervicales.  Quelques-uns  d’cutre  eux  ont  des 
lendons  supérieurs  bifurques  ou  même  divisés  eii  trois  oij 
quatre  branches  , et  allant  s’attacher  à plusieurs  apophyses 
épineuses  à la  fois,  en  s’entre-croisant  avec  ceux  des  faisT, 
jceaux  voisins, 

81 5.  Les  muscles  transversaires  épineux  profonds  sont 
«lu  nombre  de  vingt -cinq  à vingt-sept  5 ils  naissent  sépa-. 
cçément  des  trois  ou  quatre  tubercules  du  sacrum  qui  coiy 
Lrçspondeut  aux  apophyses  articulaires,  du  ligament  sacro- 
dliaque  , de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  de  l’os  des 
idles , des  apophyses  articulaires  lombaires , des  apophyses 
rtransverses  dorsales,  et  des  apophyses  articulaires  des  quatre 
dernières  vertèbres  du  cou , par  des  tendons  coniques  , 
dont  les  fibres  divergentes  donnent , après  un  court  tra- 
ijet , le  corps  charmr , qui  monte  obliquement  en  dedans  , 
len  s’élargissant  et  en  devenant  plus  épais^  et  se.  confond 
L«en  grande  partie  avec  les  faisceaux  voisins.  Ces  trous - 
f seaux  musculaires  sont  beaucoup  plus  marqués  aux  lom- 
Lbes  et  au  cou  qu’au  dos  et  derrière  le  sacrum.  D’autres 
lltcndons  sortent  en  dedans  de  ces  corps  charnus  et  vien- 
r.nent  s’attacher  au  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses 
|du  sacrum,  de  toutes  les  vertèbres  des  lombes,  du  dos, 
net  des  six  dernières  du  cou  , de  manière  que  chacun  d’eux 
K se  disperse  sur  plusieurs  vertèbres  par  des  faisceaux  de 
i dilfé rente  longueur,  et  se  termine  tout  à la  fois,  à la  troi- 
f sième,  à la  quatrième  ctà  la  cinquième  des  vertèbres  placées 
jt^u- dessus  de  celle  qui  lui  a donné  naissance  : aussi  cha- 
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Cime-  des  apophyses  épineuses  reçoit-elle  simultanément 
des  tendons  de  trois  ou  quatre  des  faisceaux  charnus  qui 
sont  au-dessous  d’elle. 

Assez  souvent  encore  au  cou,  d’autres  faisceaux  plus 
profonds  se  portent  de  l’apophyse  Iransverse  et  de  l’apo- 
pliyse  articulaire  d’une  vertèbre  à l’apophyse  épineuse  et 
au  bord  inférieur  de  la  lame  de  celle  qui  est  immédiate- 
ment au-dessus.  Mais  toujours,  dans  celte  région  , on  ob- 
serve un  faisceau  superficiel , comme  isolé,  qui  se  termine 
en  une  pointe  très-marquée  à l’un  des  tubercules  du  som- 
met de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  , après  s’êlre  aussi 
fixé  à celui  des  quatre  vertèbres  cervicales  suivantes,  et 
avoir  pris  naissance  des  apophyses  transverses  dorsales  su- 
périeures. 

8i6.  hafaceposténew'e  de  tous  ces  muscles  est  recou- 
verte , au  cou  par  le  grand  complexus  , par  l’artère  cervi- 
cale profonde , par  les  branches  postérieures  des  nerfs  cer- 
vicaux 5 et , au  dos  et  aux  lombes  , par  le  muscle  long 
dorsal.  antérieure  recouvre  les  lames  des  vertèbres  , 
leurs  apophyses  transverses  et  articulaires  et  les  ligameus 
jaunes.  Ij' interne  est  appliquée  sur  les  apophyses  épineu- 
ses, sur  les  muscles  inter-épineux  cervicaux,  et  sur  les 
ligamens  inter-épineux  dorsaux  et  lombaires. 

8iy.  Ces  muscles  ont  à-peu-près  les  mêmes  usages  que 
le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  ; mais  ils  en  remplis- 
sent aussi  quelques-uns  qui  leur  sont  particuliers.  Dans  la 
station  , ils  peuvent  retenir  puissamment  la  colonne  ver- 
lébi'ale  en  équilibre  sur  le  bassin,  par  leurs  faisceaux  sa- 
crés et  lombaires,  qui,  en  se  contractant,  fournissent 
aussi,  de  proche  en  proche,  des  points  d’appui  solides 
aux  faisceaux  dorsaux  et  cervicaux.  Eu  outre,  en  agissant 
d un  seul  côté,  ils  peuvent  opérer  une  légère  infiexion  la- 
térale avec  rotation  de  la  colonne  vertébrale  , ou  bien  ils 
impriment  encore  des  mouvemens  de  rotation  à telle  ou 
telle  vertèbre,  suivaniquc  tel  ou  tel  faisceau  agit  isolément. 
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i.Des  Muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  des  Auteurs, 
ou  du  Muscle  sacro-spinal  {M.  sacro-spinal , tnAuss.; 
M.  lumbo-costalis , Soemm.) 

8i8.  Un  faisceau  charnu,  extrêmement  fort  et  épais,  un 
ipeu  aplati , rétréci  en  bas  , plus  large  eu  haut , remplit  tout 
il  espace  qui  existe  depuis  la  partie  inférieure  du  sacrum 
ijusqu’auprès  de  la  douzième  côte  , où  il  se  divise  en  deux 
i branches  distinctes , l’une  interne , plus  volumineuse , qui 
I est  le  muscle  long  du  dos  -,  l’autre  externe , plus  grêle  , 

I qui  constitue  le  muscle  sacro-lombaire. 

8ig.  Une  large  aponévrose,  forte,  dense,  épaisse, 

I blanche  et  nacrée  , formée  de  fibres  entre-croisées  et  sépa- 
i rées  d’espace  en  espace  par  des  ouvertures  que  traversent' 

• des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  recouvre  tout  ce  faisceau  eu 
arrière.  Fixée  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  , 
sur  les  cotés  de  l’échancruré  qui  termine  le  canal  sacré  , 
fà  toute  la  crête  moyenne  du  sacrum  , aux  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières  dorsales  , 
ainsi  qu’aux  ligamens  inter-épineux  correspondans  , celte 
aponévrose  donne  attache  à la  plus  grande  partie  des  fi- 
bres de  cette  masse  musculaire , se  prolonge  beaucoup 
plus  long-temps  supérieurement  sur  le  grand  dorsal  (pie 
sur  le  sacro-lombaire  , et^se  divise  en  un  assez  grand  nom- 
bre de  bandelettes  étroites , dont  les  bords  voisins  sont  unis 
par  une  toile  aponévro tique  bien  plus  mince  et  transpa- 
rente. 

820.  Mais  le  faisceau  charnu  qui  nous  occupe  ne  tire 
pas  seulement  ses  insertions  de  cette  aponévrose  5 il  naît 
du  sacrum  par  un  prolongement  pointu  qui  recouvre  la 
face  postérieure  de  cet  os  depuis  la  fin  du  canal  sacré , et 
qui  s’attache  particulièrement  à ses  trois  apophyses  trans- 
verscs  supérieures.  Il  vient  aussi , par  de  petits  tendons, 
des  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre  dernières  ver- 
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tèbrcs  , (lu  ligament  sacro-iliaque , de  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  crête  de  l’os  des  îles  j de  ces  divers 
endroits  , les.  fibres  charnues  montent  presque  verlicale- 
ment. 

821.  Branche  interne  ou  Mus-cle  long  dorsal.  Etendue 
à la  partie  postérieure  du  tronc , depuis  le  faisceau  pré- 
cédent jusqu’au  haut  du  dos  , entre  les  muscles  sacro-lom- 
baire et  transversaires  épineux , cette  branche  est  allongée  ^ 
un  peu  aplatie,  très-épaisse  et  comme  carrée  en  bas  , grêle 
et  terminée  par  une  pointe  étroite  supérieurement.  Elle 
se  divise , en  montant,  en  un  grand  nombre  de  languettes 
charnues  , finissant  par  des  tendons , lesquelles  forment 
deux  rangées  distinctes  , une  en  dehors  du  côté  du  sa-, 
cro  lombaire  , l’autré  en  dedans  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Les  languettes  de  cette  dernière  rangée  , plus  grosses 
que  les  autres,  plus  distinctes  au  dos  qu’aux  lombes  , ont 
des  tendons  d’autant  plus  grêles  et  plus  longs  (p.i’ils  sont 
plus  supérieurs  , et  viennent  se  fixer , au  nombre  de  seize 
ou  dix-sept , aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des 
vertèbres  lombaires , et  aux  apophyses  Iransverses  des  ver- 
tèbres dorsales.  Les  languettes  de  la  rangée  externe , au 
contraire,  sont  plus  minces,  aplaties,  d’autant  plus  lon- 
gues et  moins  charnues  qu’elles  sont  plus  supérieures  : 
elles  sont  au  nombre  de  onze , de  huit  ou  de  sept , et  se 
fixent  près  de  l’articulation  costo-transversaire , au  bord 
inférieur  des  onze  dernières  côtes  , ou  à huit  d’entre  elles 
seulement , les  trois  premières  ou  les  trois  dernières  ex- 
ceptées , etc.  ; insertion  qui , au  reste , présente  beaucoup 
d’anomalies  individuelles.  Cette  attache  aux  côtes  a lieu  à 
laide  de  petits  tendons  aplatis  et  prestpie  aponévrotiques, 
surtout  en  bas  : dans  ce  sens  , les  tendons  sont  plus  éloi- 
gnés de  l’articulation  qu’en  haut. 

Souvent  aussi  le  muscle  long  dorsal  envoie  un  tendon, 
wince , grêle , allongé  , ,qui  monte  vers  le  cou  et  quelque-. 
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rois  parvient  à la  tète  (i)  , ou  se  confond  avec  Tan  des 
muscles  complexus  ou  avec  le  splénius. 

822.  ï-tüface  interne  du  muscle  long  dorsal  recouvre  les 
transversaires  épineux  du  dos  et  des  lombes  , et  est  en  rap- 
port avec  le  grand  complexus  et  avec  le  transversaire  -,  1 ex~ 
teriie  est  contiguë  au  muscle  sacro-lombaire  5 Y antérieure 
sst  appliquée  sur  les  muscles  sur-costaux , sur  les  côtes  , 
sur  les  apophyses  transverses  , sur  les  ligamens  costo- 
transversaires  postéi'ieurs  j sur  les  vaisseaux  et  nerfs  dor- 
saux , sur  une  portion  des  muscles  inter-costaux  externes  ; 
da  postérieure  enfin  répond  aux  aponévroses  des  muscles 
Ijetit  oblique  et  transverse  de  l’abdomen  , aux  muscles  pe- 
tits dentelés  inférieur  et  supérieur  , à l’aponévrose  qui  va 
-de  l’un  à l’autre , aux  muscles  grand  dorsal , trapèze , 

I rhomboïde  et  splénius. 

Branche  externe  on  Muscle  sacro-lomhaire.  Celle* 

I ci  s’étend  depuis  les  apophyses  transverses  des  quatre  ou 
icinq  dernières  vertèbres  cervicales  , jusqu’au  faisceau  qui 
i lui  est  commun  avec  la  précédente.  Elle  est  allongée,  épais- 
: se  , comme  pyramidale  , plus  prononcée  en  bas  qu’en 
haut , séparée  du  long  dorsal  par  une  simple  ligne  grais- 
seuse , et  un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
• dehors. 

Les  fibres  charnues  du  muscle  sacro-lombaire  qui  vien- 
nent du  faisceau  commun,  c’.cst-tà-dire , de  la  partie  pos- 
térieure de  la  crête,  iliaque  et  de  l’aponévrose , montent 
presque  verticalement  et  se  terminent  aux  six  dernières 
côtes  environ  par  cinq , six  ou  sept  tendons  aplatis  , qui 
s’implantent  au-dessous  de  1 angle  de  ces  côtes. 

Douze  autres  petits  tendons  internes  , allongés , grêles  , 
d’autant  moins  longs  et  plus  épais  qu  ils  sont  plus  infe- 
rieurs , s’insèrent  au-dessus  de  l’angle  de  tontes  les  côtes. 
Chacun  d’eux  donne  naissance  à un  faisceau  charnu  qui  se 


(i)  MoucAPfli , Âdi'.  anal.  ii , p- 
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cüjifond  avec  scs  voisins  après  avoir  monté  obliquement 
sur  l’angle  des  cotes  : ce  sont  ces  faisceaux  qui  continuent 
le  corps  du  muscle , lequel , sans  eux  , cesseroit  au  mi- 
lieu de  la  poiti’ine.  Après  s’ôtre  réunies  les  unes  avec  les 
autres  , ces  languettes  montent  obliquement  en  dehors  et 
se  terminent  par  des  tendons  d’abord  unis  par  leurs  bords 
voisins  , de  manière  à constituer  une  sorte  de  membrane, 
puis  isolés  , et  d’autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu’ils 
sont  plus  supérieurs.  Ces  tendons  , qui  recouvrent  au  loin 
la  face  postérieure  des  trousseaux  charnus  , viennent  s’at- 
tacher au-dessous  de  l’angle  des  ÆÔtes  supérieures  et  à la 
tubérosité  de  la  première  , ainsi  qu’au  sommet  des  quatre 
ou  cinq  dernières  apophyses  transverses  cervicales. 

B24.  Cayace;?05tenenre  du  sacro-lombaire  a les  mêmes 
rappoi  ts  que  celle  du  long  dorsal  5 V antérieure  recouvre 
l’aponévrose  du  muscle  transverse  abdominal , les  côtes, 
les  muscles  inter- costaux  externes  , long  dorsal  et  trans- 
versaire; X interne,  appliquée  contre  le  muscle  long  dor- 
sal , n en  est  séparée  que  par  des  branohes  des  uei'fs  dor- 
saux; son  bord  externe,  entre  le  bassin  et  la  poitrine  , 
répond  au  point  de  jonction  des  feuillets  postérieur  et 
moyen  de  l’aponévrose  du  muscle  transverse  abdominal. 

825.  Le  muscle  sacro-spinal  empêche  la  colonne  verté- 
brale de  céder  au  poids  des  organes  placés  au-devant  d’elle 


et  epi  tendroità  l’entraîner  en  avant;  ilia  renverse  eu  ar- 
rière lorseju’il  agit  conjointement  avec  celui  du  côté  oppo- 
sé; il  la  Üéchit  latéralement  et  en  arrière  s’il  agit  d un 
côté  seulement.  La  branche  sacro-lombaire  peut  servir  à 
l’abaissement  des  côtes  inférieures  en  particulier,  ou  à 
l’élévation  des  supérieures,  suivant  quelle  prend  sou  point 
d’appui  dans  la  région  lombaire  ou  dans  la  cervicale, 
ticlle  du  long  dorsal  fixe  les  apophyses  transverses , en 
teudant  à les  abaisser  sur  le  bassin  , et  concourt  de  cette 


maniéré 


avec  les  transversaires  épineux , à maintenir  la 


colonne  vertébrale  dans  sa  rectitude. 
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Du  Iklusclc  transversaire  {M.  transversus  cc/vicis , 

I SoEMM.).  ' 

8a6.  Situé  sur  les  parties  postérieure  et  laltTales  du  cou 
et  supérieure  du  dos  , grêle , allongé , aplati  de  dedans  eu 
dehors,  plus  mince  à ses  extrémités  qu’à  son  milieu,  ce 
mauscle  prend  naissance , le  plus  ordinairement  par  six 
petits  tendons  , des  apophyses  transverses  des  huitième, 
septième , sixième , cinquième , quatrième  et  troisième  ver- 
tèbres dorsales.  Ces  tendons  sont  d’autant  plus  longs  qu’ils 
sont  plus  inférieurs  , et  croisent  à angle  droit  ceux  du 
long  dorsal.  Ils  montent  presque  verticalement  , et  sont 
remplacés  par  des  languettes  charnues  qui  se  recouvrent 
mutuellement  et  qui  se  confondent  entre  elles.  Ces  lan- 
guettes , à leur  tour  , se  terminent  par  des  tendons  analo- 
gues aux  précédens  , mais  qui  sont  d’autant  plus  longs 
<]u’ils  sont  plus  supérieurs  ^ accompagnés  par  les  fibres 
«harnues  jusqu’auprès  de  leur  insertion  , ils  se  fixent  en 
Ibas  du  tubercule  postérieur  des  apophyses  trausverses  des 
«sixième,  cinquième  , quatrième , troisième  et  seconde  vcr- 
ttèbres  cervicales  , en  sorte  que  ce  muscle  ne  s’attache  point 
eaux  deux  premières  vertèbres  dorsales  ni  à la  dernière  cer- 
l'vicale. 

827.  Le  côté  postérieur  du  transversaire  est  presque 
; confondu  en  haut  avec  le  muscle  petit  complexus  ; au  mi- 
I lieu  , il  est  recouvert  par  les  muscles  angulaire  et  dentelé 
I postérieur  et  supérieur  5 et  en  bas , par  le  long  dorsal,  avec 
I lequel  il  se  confond  aussi  en  partie.  Son  côté  antérieur 
I recouvre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  depuis 
i la  seconde  cervicale  jusqu’à  la  huitième  dorsale.  Sa  face 
^•externe , un  peu  inclinée  en  arrière  , correspond  aux  mus- 
fcles  splénius , angulaire  et  sacro-lombaire;  Vinleme  est 
r. appliquée  sur  les  muscles  petit  et  grand  complexus,  et 
R sur  une  partie  des  transversaires  épineux. 
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828.  Le  muscle  transversaire  élead  les  vertèbres  du  coü 
et  les  incline  de  son  côté. 


3°.  kÉGION  FERTÉBRJtE  LATÉRÀLE. 


. .1 

Des  Muscles, inter -ti’ansVersaires  ceiyicaux  {M.  intef^  ‘ 
trachéliens,)  Chauss.^  J/^  intertransversicolli^  Soemm.). 


829.  Ce  sont  de  petits  faiseeaux  quadrilatères  , minces  , 
aplatis , placés  deux  à deux  dans  les  intervalles  des  apo- 
physes transverses  cervicales , excepté  entre  la  première  et 
la  seconde,  où  il  n’y  en  a qu’un.  On  les  distingue  en  anté- 
rieurs et  en  postérieurs  : les  premiers  sont  au  nombre  de 
six  , les  seeonds  de  cinq.  Les  deux  müscles  de  chaque  in- 
tervalle se  fixent  isolément , l’un  au  bord  antérieur , l’au- 
tre au  bord  postérieur  de  la  gouttière  qu’on  observe  sur 
l’apophyse  transverse  inférieure  ; ils  montent  ensuite  pa- 
rallèlement , etj  séparés  par  les  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux  , vont  s’attacher  au-dessous  de  l’apophyse 
transverse  supérieure  ; ces  insertions  ont  lieu  à l’aide  de 
courtes  fibres  aponévrotiques.  Les  muscles  inter-trans- 
versaires cervicaux  antérieurs  sont  recouverts  en  avant  par 
le  muscle  grand  droit  antérieur  delà  tête.  postérieurs 
le  sont,  en  arrière,  par  les  muscles  splénius,  transver- 
saire et  sacro-lombaire. 

830.  Ces  muscles  l’approcbent  les  apophyses  transverses 
cervicales  les  unes  des  autres,  et  contribuent  aux  inflexions 
latérales  du  cou. 

Des  Muscles  inter-transversaires  des  lombes  ( M.  inier^ 
transversi  lumhorum , Soemm.  ). 

83 1.  Ces  muscles,  presque  tout  charnus,  au  nombre 
de  dix  , cinq  de  chaque  côté , sont  semblables  aux  précé- 
dons pour  leur  disposition  générale  : seulement  ils  sont 
plus  prononcés  et  ne  sont  pas  placés  sur  deux  rangs  : cha- 
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que  espace  inter-transversaire  n’en  contient  qu’un.  Le 
premier  occupe  l’intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses 
transverses  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  de  la  der- 
nière dorsale  ; et  le  dernier  se  trouve  entre  celles  des  qua- 
trième et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Leur  face  pos- 
térieure correspond  au  muscle  sacro-lombaire  5 V anté- 
rieure au  carre  des  lombes  , leurs  boi'ds  inférieur  et  su- 
périeur se  fixent  aux  bords  correspondans  des  apophyses 
trausverses  voisines,  a 1 aide  de  fibres  aponévro tiques  fort 
courtes. 

832.  Ces  muscles  inclinent  latéralement  la  région  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale , ou  la  redressent  lorsqu’elle 
se  trouve  penchée  du  côté  opposé  ; ils  agissent  cependant 
d une  manière  peu  marquée , en  raison  de  leur  peu  de 
force  et  du  rapprochement  de  leurs  points  d’attache  et  de 
terminaison. 

§ II.  Muscles  de  la  Poitrine. 

1°.  RÉGION  THORACIQXi  E ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  pectoral  {M.  stemo-huméral.,  Chauss.  ; 

M.  pectoralis  major ^ Soemm.). 

833.  Ce  muscle,  aplati,  très-étendu,  triangulaire,  à 
tangles  arrondis  , beaucoup  plus  étroit  et  plus  épais  en  de- 
l.hors  qu’en  dedans,  situé  à la  partie  antérieure  de  la  poi- 
Itrine  et  devant  l’aisselle , naît  de  la  moitié  interne  de  la 
ïclavicule , de  la  face  antérieure  du  sternum  , des  cartilages 
•des  vraies  côtes  , excepté  la  première , et  dans  une  étendue 
•d’autant  plus  grande  qu’on  observe  ces  attaches  plus  infé- 
i rieurement , un  peu  de  la  portion  osseuse  de  la  cinquième 
fcôtc,  et  enfin  d’une  aponévrose  qui  fait  suite  à celle  de 
Hl’abdomen. 

834.  La  partie  qui  naît  de  la  clavicule  s’attache  à cet  os 
ipar  de  courtes  fibres  aponévrotiques  j mais,  sur  le  sternum, 
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on  otserve  des  aponévroses  plus  longues  , minces,  a fi- 
bres lâches,  rayonnées,  qui  s’entre-croisent avec  celles  du 
muscle  opposé.  Tout-à-fait  en  bas,  le  grand  pectoral  con- 
fond ses  insertions  avec  le  grand  oblique  de  l’abdomen  , 
et  quelquefois  avec  le  muscle  droit  de  cette  même  ré- 

gion. 

835.  Succédant  à ces  diverses  attaches  aponévrotiques, 
qui  décrivent  en  dedans  une  sorte  de  ligne  courbe  fort 
étendue  , les  fibres  charnues  se  l’approchent  les  unes  des 
autres  en  se  portant  en  dehoi’s  et  eu  suivant  une  direction 
différente.  Celles  de  la  clavicule , qui  sont  les  plus  courtes, 
sont  un  peu  inclinées  en  bas  , et  constituent  un  faisceau 
épais  dès  son  origine  et  distinct  du  reste  du  muscle  par 
une  ligne  celluleuse.  Celles  qui  naissent  de  la  partie  su- 
périeure du  sternum  et  des  cartilages  des  cinq  premières 
côtes  , sont  un  peu  plus  longues  et  marchent  horizonta- 
lement. Enfin  les  inférieures  se  portent  obliquement  en 
haut,  et  se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  direction 
verticale  qu’on  les  observe  plus  bas  : ce  sont  les  plus 
longues. 

' 836.  Ces  fibres  charaïues,  en  convergeant  de  plus  en 
plus  les  unes  vers  les  autres  , rendent  le  muscle  très- 
étroit,  mais  fort  épais  à sa  partie  externe.  Là,  elles  se  re- 
couvrent mutuellement,  en  sorte  que  les  supérieures  sont 
placées  plus  superficiellement  que  les  inférieures  , et  elles 
donnent'  naissance  à une  espece  de  tendon  qui  fixe  le 
muscle  à l’humérus.  Ce  tendon  , beaucoup  plus  large 
qu’il  ne  le  paroît  au  premier  coup-d’œil , est  l’eplié  sur 
lui -même  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut , et  se  trouve 
ainsi  composé  de  deux  feuillets  placés  l’un  devant  l’autre, 
écai’tés  en  haut  et  réunis  en  bas.  Le  feuillet  postérieur, 
plus  large  , reçoit  les  fibres  charnues  inférieures  du  mus- 
cle qui  croisent  la  direction  des  supérieures-,  en  haut,  il 
donne  un  prolongement  aponévrotiqne  qui  monte  au- 
devant  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  pour  se  con- 
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iinuer , sur  la  grosse  tubérosité  de  cet  os  , avec  le  tendou 
lu  muscle  sus-épineux , et  il  envoie  dans  cette  même  coll- 
asse une  lame  fibreuse  qui  se  confond  avec  celle  qui  la 
tapisse  après  s’élrc  détachée  du  tendon  des  muscles  grand 
•ond  et  grand  dorsal.  Les  deux  feuillets  du  tendon  du 
rrand  pectoral , d’abord  séparés  par  du  tissu  cellulaire  , 
"unissent  ensuite  intimement  et  s’insèrent  ensembre  à la 
Kvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale , en  envoyant , de 
eur  bord  inférieur  , un  assez  grand  nombre  de  fibres  à 
"aponévrose  brachiale. 

83^.  La  face  antérieure  du  muscle  grand  pectoral  est 
ouverte  en  haut  par  le  muscle  peaucier  , au  milieu  parla 
«lamelle  correspondante  , dans  le  reste  de  son  étendue  par 
a peau.  Sa.  face  postérieure  couvre,  de  dedans  en  dehors, 
tne  partie  de  la  région  cutanée  du  sternum  , les  oarlilages 
tes 'Vraies  côtes  et  une  partie  de  leur  portion  osseuse,  les 
aisseaux  et  les  nerfs  thoraciques  , les  muscles  sous-cla- 
i:ier,  petit  pectoral , inter-costaux  externes  , grand  den- 
2lé  , droit  et  oblique  de  l’abdomen.  Vers  le  creux  de 
aisselle  , cette  face  est  en  rapport  avec  une  grande  quan- 
Üé  de  tissu  cellulaire  graisseux , avec  des  ganglions  lym- 
1 hatiques , avec  les  vaisseaux  axillaires  et  les  nerfs  du 
llexus  brachial.  Tout  près  de  son  insertion  à l’humérus  , 
!lle  passe  devant  les  muscles  cora co-brachial  et  biceps. 
Llle  est  séparée  de  toutes  ces  parties  par  une  couche  de 
lissu  cellulaire  qui  devient  d’autant  plus  épaisse  qu’on 
"examine  plus  près  de  l’aisselle.  Le  bord  interne  du  mus- 
fle  grand  pectoral  se  confond  avec  celui  du  muscle  opposé 
üusqu’au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde , et  se  perd  en- 
mite  insensiblement  dans  la  ligne  blanche  abdominale  5 
<on  bord  supérieur  est  contigu  en  dehors  au  muscle  del- 
’Wïde  , dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  plus  lai’ge  en 
«aut  qu’en  bas  , et  où  se  trouve  logée  la  veine  céphalique 
»u  milieu  de  tissu  cellulaire  5 enfin  , son  bord  inférieur, 
nince  en  dedans  , beaucoup  plus  épais  en  dehors  et  en 
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haut , forme  , dans  ce  dernier  sens  , le  bord  antérieur  du 

creux  de  Vaisselle.  j - 

838.  Le  muscle  grand  pectoral  a deux  modes  d action 

bien  diflférens  : il  peut  effectivement  mouvoir  le  bras  , ou 
bien  contribuer  à la  respiration  en  agissant  sur  les  cotes. 
Lorsque  le  bras  est  pendant  sur  le  côté  du  corps  , il  le 
porte  eu  dedans  et  en  avant  -,  s’il  est  élevé , il  Vabaisse  ; 
s’il  est  dans  la  rotation  en  dehors  , il  le  tourne  en  dedans  ; 
son  faisceau  claviculaire  , entrant  seul  en  contraction , 
peut  élever  légèrement  l’humérus-,  l’effet  contraire  est 
produit  par  ses  fibres  inférieures  , qui  abaissent  aussi  le 
moignon  de  1 épaulé. 

Pour  que  le  grand  pectoral  agisse  sur  le  thorax  , il  faut 
que  l’humérus  soit  fixé  , et  alors  il  entraîne  en  haut  les 
côtes  et  le  sleruum,  ce  qui  en  fait  un  muscle  inspirateur. 
Il  peut  même  soulever  le  tronc  sur  les  membres  lorsque  , 
par  exemple,  on  grimpe  à un  arbre  en  saisissant  les  bran- 
ches , etc. 

Du  Muscle  petit  pectoral  {M.  costo-coracoïdien,  Chaoss.  ; 
M.pectoralis  minor,  Soemm.). 

889.  Placé  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
poitrine , derrière  le  précédent , ce  muscle  , mince^  aplati, 
triangulaire  , bien  moins  large  que  lui , s insère,  par  sa 
base , qui  est  tournée  en  dedans  , au  bord  supérieur  et  à la 
face  externe  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
par  trois  ou  quatre  lames  aponévrotiques  minces  et  assez 
larges , qui  se  continuent  avec  le  plan  fibreux  qui  recouvre 
les  muscles  inter-costaux  externes  ; la  plus  inferieuie  de 
ces  digitations  aponévrotiques  est  aussi  la  plus  considé- 
rable. En  quittant  ces  aponévroses  , les  fibres  charnues 
montent,  en  convergeant  , en  dehors  et  en  arriéré  , de 
sorte  que  le  muscle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  en  s épais- 
sissant. Vers  Vaisselle  , elles  donnent  naissance  à un  ten- 
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lion  qui  est  apparent  beaucoup  plus  tôt  en  devant  et  en 
rtas  qu’en  arrière  et  en  haut,  et  qui  vient  s’attacher  à la 
j*artie  antérieure  du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde 
aisqu’à  son  sommet , où  il  s’unit  avec  les  muscles  coraco^ 
•ra chiai  et  biceps. 

840.  La^hce  antérieure  du  petit  pectoral  est  recouverte 
•ar  le  grand  5 entre  eux , est  une  couche  de  tissu  cellulaire 
graisseux  , où  est  plongée  une  partie  des  vaisseaux  et  nerfs 
horaciques  5 souvent  une  très-petite  portion  de  cette  face 
lépasse  le  niveau  du  grand  pectoral  et  est  recouverte  par 
>.a  peau.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur  les  côtes  , 
iur  les  muscles  inter-costaux  externes  et  grand  dentelé, 
lur  les  vaisseaux  axillaires  et  sur  le  plexus  brachial.  Son 
ôord  supérieur  est  moins  long  que  l’inférieur. 

841.  Le  petit  pectoral  entraîne  l’épaule  en  avant  et  en 
oas , et  porte  en  arrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il 
oeut  aussi  agir  sur  les  côtes  à la  manière  du  gi'and  pec- 
oral. 

Du  Muscle  sous-clavier  { M.costo-claviculaire,  Chauss.  5 
M.  suhclavius , Soemm.). 

842.  C’est  un  petit  muscle  fusiforme,  arrondi,  légè- 
rement comprimé  d’avant  en  arrière,  grêle  à ses  extré- 
mités , qui  sont  tendineuses  , renflé  dans  son  milieu , qui 
::st  charnu  , étendu  obliquement , à la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  thorax , entre  le  cartilage  de  la  première  côte 
et  la  clavicule.  Né  de  ce  cartilage , et  quelquefois  de  la  por- 
tion osseuse  même  de  la  côte , devant  le  ligament  costo-' 
Claviculaire  , par  un  tendon  aplati  qui , après  s’être  pro- 
•ongé  derrière  le  corps  charuu,  se  perd  dans  son  intérieur, 
te  muscle  sous-clavier  monte  obliquement  en  dehors  et  en 
arrière , et  se  loge  dans  la  gouttière  qu’on  observe  à la 
«ace  inférieure  de  la  clavicule.  Alors  il  se  termine  par  des 
fibres  aponevrotiques  qui  vont  en  dehors  jusqu’au  ligament 
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coraco-claviculaire , et  souvent  meme  à l'apophyse  cora- 
coïde elle-même. 

843.  La /«ce  antérieure  du  muscle  sous-clavier  est  re- 
couverte par  le  muscle  grand  pectoral  ^ entre  eux  , on  voit 
néanmoins  une  aponévrose  mince , très  - étendue  , d’une 
forme  variable  et  irrégulière,  qui  ne  lient  absolument  qu’à 
des  parties  osseuses , et  qui  descend  de  la  clavicule  et  de 
l’apophyse  coracoïde  vers  les  premières  côtes.  Sr  face  pos- 
térieure est  appliquée  sur  les  vaisseaux  axillaires  et  sur  les 
nerfs  du  plexus  brachial  5 elle  correspond  à un  espace  trian- 
gulaire que  circonscrivent  les  muscles  sterno-cléido-mas- 
toïdien et  trapèze.  Son  bord  inféneur  est  libre  et  séparé 
de  la  première  côte  par  les  vaisseaux  axillaires  et  par  le 
plexus  brachial  ; le  supérieur  est  fixé  à la  clavicule  dans 
ses  deux  tiers  externes. 

844-  Ce  muscle  abaisse  et  porte  en  avant  la  clavicule  et 
par  suite  le  moignon  de  répaule.  Il  peut  aussi , par  une 
action  opposée  , élever  la  première  côte. 

2°.  BÉCrOUt  THOBACIQVE  LATÉRALE. 

Du  Muscle  grand  dentelé  (^M.  costo-scapulaire,  Chauss.  , 
M.  serratus  magnus , Soemm.). 

845.  Ce  muscle,  situé  sur  les  côtés  du  thorax  , en  par- 
tie caché  par  l’épaule  très-large  , mince  , aplati , irrégu- 
lièrement quadrilatère , est  terminé  antérieurement  par  un 
bord  courbe  et  dentelé  que  forment  des  languettes  char- 
nues ou  des  digitations  attachées  à la  face  externe  des  huit 
ou  neuf  premières  côtes , par  autant  de  petites  cordelettes 
tendineuses  ou  simolement  aponévrotiques.  Toutes  ces 
languettes  ne  sont  point  semblables  entre  elles  : la  pre- 
mière, très-courte,  large  , épaisse,  bien  manifestement 
séparée  des  suivantes  , se  fixe  aw  bas  de  la  face  externe  de 
la  première  côte , à la  partie  supérieure  de  celle  de  la  se- 
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jconde  , à une  aponévrose  placée  entre  elles  deux  , et  se 
iconfond  quelquefois  avec  le  nauscle  scalène  postérieur  ^ 
!la  seconde  , large  et  mince , prend  naissance  sur  une 
[ligue  oblique  de  la  seconde  côte  ; la  troisième  et  la  qua- 
I trième  sont  un  peu  moins  larges  \ elles  s attaclient  aux 
1 côtes  correspondantes  , sur  de  pareilles  crêtes  obliques  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Les  dernières  , étroites 
. et  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures  , 
viennent  tout  à la  fois  et  de  la  face  externe  et  du  bord  su- 
périeur des  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  côtes, 

. et  s’entre -croisent  avec  les  digitations  du  muscle  grand  obli- 
que abdomi’iial. 

846.  Chacune  de  ces  digitations  fournit  au  corps  du 
muscle  un  faisceau  plus  oxi  moins  distinct.  La  reunion  de 
ces  faisceaux,  séparés  manifestement  en  bas  par  des  inter- 
valles remplis  de  tissu  adipeux  , semble  donner  lieu  à une 
division  du  muscle  en  ti’ois  portions  : 1 une , supérieure , 
très-épaisse,  étroite  et  courte,  vient  des  deux  premières 
côtes  , et  monte  à l’angle  postérieur  de  l’omoplate , où  elle 
se  termine  en  s’unissant  avec  le  muscle  angulaire.  Une 
autre , moyenne,  large  et  mince , se  porte  horizontalement, 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes  , au  bord  ver- 
tébral de  l’omoplate  , où  elle  s implante,  par  de  courtes 
aponévroses  , entre  les  muscles  rhomboïde  et  sous-scapu- 
laire. La  troisième  portion entin , oui  inférieure  , épaisse, 
rayonnée  , large  antérieurement,  rétrécie  en  arrière,  monte 
obliquement  des  dernières  digitations  vers  le  quart  infé- 
rieur du  même  bord  et  vers  1 angle  inférieur  de  1 omo- 
plate, à la  face  antérieure  duquel  elle  se  termine  spécia- 
lement. 

847.  Par  SA  face  externe , le  grand  dentelé  est  en  rap- 
port inférieurement  et  antérieurement  avec  la  peau  -,  posté- 
rieurement et  en  bas,  avec  le  muscle  grand  dorsal , mais  plus 
haut  avec  le  sous-scapulaire;  supérieurement  et  en  avant, 
il  est  recouvert  par  les  deux  muscles  pectoraux  , par  les 


MYOLOGIE. 


4o8 

vaisseaux  axillaires  et  par  le  plexus  brachial.  Par  sa.  face 
interne,  il  est  appliqué  sur  les  sept  ou  huit  premières  côtes , 
sur  les  muscles  inter-costaux  externes  correspondans , et 
sur  une  portion  du  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  su- 
périeur. 

848.  Les  mouvemens  que  le  grand  dentelé  peut  déter- 
miner sont  de  deux  sortes;  les  uns  appartiennent  à l’omo- 
plate , les  autres  à la  poitrine.  Si  ses  trois  portions  agissent 
simultanément , il  porte  l’omoplate  en  avant;  sa  première 
portion  contribue  à l’abaissement  du  moignon  de  l’épaule; 
sa  portion  inférieure  l’élève , au  contraire,  en  tirant  l’angle 
inférieur  de  l’os  en  avant , et  entre  surtout  en  action  lors- 
qu’on soulève  de  lourds  fardeaux.  Si  l’omoplate  a été  pri- 
mitivement fixée  par  les  muscles  trapèze  , rhomboïde  et 
angulaire  , il  devient  un  muscle  inspirateur , en  portant 
les  côtes  en  dehors  et  en  haut. 

Du  Muscle  angulaire  de  VOmoplale  ( M.  trachélo- 

scapulaire  , Chauss.  ; M.  levator  anguli  scapulce  , 
SoEMM.). 

849.  Allongé , épais  , plus  long  en  arrière  qu’en  de- 
vant , plus  large  en  bas  qu’en  haut , ce  muscle  est  situé  à 
la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou.  Il  s’implante  au 
tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses  des  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres  cervicales,  par  autant  de  petits 
tendons,  souvent  unis  avec  le  splénius  et  le  scalène  posté- 
rieur. Chacun  de  ces  tendons  donne  naissance  à un  fais- 
ceau charnu;  celui  de  l’atlas  est  le  plus  long  et  le  plus 
gros  ; les  autres  deviennent  d’autant  plus  grêles , qu’ils 
sont  plus  inférieurs  : ils  sont  d’abord  isolés;  mais  ils  se 
léunissent  eu  bas  en  un  faisceau  unique  qui  descend  obli- 
quement en  arrière  et  en  dehors  pour  s’insérer , par  de 
courtes  fibres  tendineuses  , à l’angle  postérieur  de  l’omo- 
plate et  à la  partie  interne  de  son  bord  supérieur.  Là,  il 
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! confond  évidemment  avec  le  grand  dentelé , ce  qui  fait 
,ue  M.  le  professeur  Duméril  le  considère  comme  une 
iiatrième  portion  de  ce  muscle  , opinion  à laquelle  l’ana- 
I mie  des  quadrupèdes  ajoute  encore  un  nouveau  poids. 

85 0.  Sa,  face  externe  est  couverte  supérieurement  par 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  au  milieu  par  la  peau, 

1 bas  par  le  trapèze  ; V interne  est  appliquée  sur  les  mus- 
;.es  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  sacro -lombaire, 
«nsversaire  et  splénius.  Son  bord  postérieur  recouvre  une 
ortion  du  bord  supérieur  du  rhomboïde. 

85 1 . Ce  muscle  déprime  le  moignon  de  l’épaule  en  éle- 
int  l’angle  postérieur  de  l’omoplate,  à laquelle  il  fait  exé- 
ater  un  mouvement  de  rotation.  S’il  agit  de  concert  avec 

trapèze,  l’épaule  est  élevée  directement.  Il  peut  aussi 
ncliner  le  cou  de  son  côté , ou  le  fixer  dans  sa  rectitude , 
El  agit  avec  son  semblable. 

8”.  RÉGION  INTERCOSTALE., 

If  es  Muscles  inter-costaux  externes  ( M.  inter-costaux 
externes , Ch.  5 M.  intercostales  externif  Soemm.). 

852.  Au  nombre  de  onze  , placés  dans  les  espaces  inter- 
ostaux  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  l’union  des 
ôtes  avec  leurs  cartilages  de  prolongement , ces  muscles 
ont  minces  et  empruntent  leur  forme  et  leur  largeur  des 
timensions  de  chacun  des  espaces  qui  les  reçoivent.  Leurs 
Ibres , qui  semblent  se  continuer  en  avant  par  des  aponé- 
Toses  très-fines,  dont  les  faisceaux  se  prolongent  jusqu’au 
jcernum,  s’attachent  supérieurement  à la  lèvre  externe  du 
tord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus  , et  en  arrière  à 
napophyse  transverse  de  la  vertèbre  avec  laquelle  cette  côte 
tstarllculée.  Des  trousseaux  tendineux  se  prolongent  entre 
ÏHes  et  multiplient  leurs  points  d’insertion.  Elles  descen- 
teni  de  là  obliquement  eu  dedans  et  en  avant , et  viennent 
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se  terminer  au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  , en 
partie  au  périoste , en  partie  à de  petites  aponévroses  avec 
lesquelles  elles  s’entrelacent.  Celles  des  inter-costaux  su- 
périeurs sont  moins  obliques  que  celles  des  inférieurs  , et 
en  arrière  elles  le  sont  plus  qu’en  avant. 

853.  'Leviv  face  externe  est  recouverte  par  les  deùx  mus 
des  pectoraux  , par  les  muscles  grand  dentelé  , oblique 
externe  de  l’abdomen  , dentelés  postérieurs  supérieur  e 
inférieur  , sacro-lombaire , long  dorsal.  1^' interne  couvre 
la  plèvre  depuis  la  tubérosité  jusqu’à  l’angle  des  côtes 
Dans  le  reste  de  son  étendue  , elle  est  appliquée  sur  L 
muscle  intercostal  interne  correspondante  dont  elle  est  sé 
parée  par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  et,  su,pé 
rieurement,  ;par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs  inter-cos- 
taux. 

Des  Muscles  inter-costaux  internes  (if/,  inter-costaui 

internes , Ch.  j M.  intercostales  interni^  Soemm.). 

854-  En  même  nombre  que  les  précédens  et  semblable 
à eux  pour  la  forme  et  pour  la  largeur , ils  en  diffèren 
spécialement  en  ce  qu’ils  s’étendent  longitudinalement  de 
puis  l’angle  des  côtes  seulement  jusqu’au  sternum.  Leur 
fibres  charnues  sont  également  entremêlées  d’aponévroses 
mais  ellés  descendent  obliquement  en  arrière , et  s’im 
plantent  supérieurement  à la  lèvre  interne  du  bord  infé 
rieur  des  côtes  et  de  leurs  cartilages , et  en  bas  au  dedau 
du  bord  supérieur  des  mêmes  parties  j leur  obliquité  esl 
au  reste  , moins  marquée  que  celle  des  fibres  des  inter 
costaux  externes . 

855.  Leur/ace  externe  est  revêtue  par  les  muscles  pr» 
cédens  et  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  iutei 
costaux.  lUbiterne  est  tapissée  par  la  plèvre  et  par  un 
couche  mince  d’un  tissu  cellulaire  presque  fibreux. 

856.  Les  muscles  iuter-costaux  externes  et  internes  oi 
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ües  mêmes  usages  , c’est-à-dire  qu’ils  peuvent  élever  ou 
«abaisser  les  côtes , être  par  conséquent  inspirateurs  ou 
, expirateurs  , suivant  qu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur 
iQa  côte  supérieure  ou  sur  l’inférieure  , préalablement  re- 

I tenues. 

Des  Muscles  sur  - costaux  ( M.  levatores  costarum 
breviores  et  longiores  , Sqemm.)  (i). 

857.  Chaque  côte  reçoit  du  sommet  de  l’apophyse  iraus- 
' verse  située  au-dessus  de  celle  avec  laquelle  elle  est  arti- 
1 culée , un  petit  faisceau  charnu  , aplati , mince , triangu- 
! laire.  La  série  de  ces  petits  muscles , au  nombre  de  douze, 

I règne  à la  partie  postérieure  du  tronc  j obliquement  di- 
rigés en  bas  et  en  devant , ils  viennent , en  rayonnant 
s’attacher,  par  des  aponévroses  entremêlées  dans  les  fibres 

I charnues  , au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous , 

: et  parfois  à celui  de  la  suivante  , à l’aide  d’un  appendice 
qui  passe  sur  le  ligament  costo-transversaire  postéiieur. 

I Les  supérieurs  sont  plus  petits  et  plus  minces  que  les  in- 
férieurs. 

858.  On  observe  encore,  dans  divers  endrôitsde  la  face 
: interne  de  la  poitrine  , de  petits  plans  musculeux  dont  le 
I nombre  , la  grandeur  et  la  situation  varient  beaucoup.  Ils 
i descendent  obliquement  en  arrière  d’une  côte  à celle  qui 

est  au-dessous  ou  à celle  qui  la  suit.  Ce  sont  eux  qu  on 
a désignés  sous  le  nom  de  Muscles  sous-costaux. 

85g.  Ces  petits  muscles  servent  à 1 élévation  des  côtes  , 
et  par  suite  à l’inspiration. 


(1)  MM.  Boyer  et  Chaussier  les  considèrent  comme  des  appendices  des 

muscles  inter-costaux  externes. 
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Du  Muscle  triangulaire  du  sternum  {M.  sterno-costal, 
Chaxjss.  5 M.  sterno-costalis , Soemm.). 

860.  Placé  en  dedans  de  la  poitrine,  derrière  les  car- 
tilages des  seconde , troisième  , quatrième  , cinquième  et 
sixième  côtes  , ce  muscle  , mince , triangulaire  et  aplati , 
s’implante  au  bord  de  l’appendice  xiphoïde  et  du  sternum , 
jusqu’au  niveau  de  [l’articulation  de  cet  os  avec  le  qua- 
trième cartilage  , et  cela  à l’aide  de  fibres  aponévroti- 
ques  qui  se  prolongent  pendant  long-temps  entre  les  char- 
nues. De  là , il  monte  en  dehors  se  fixer  par  autant  de 
languettes  distinctes  aux  cartilages  des  côtes  indiquées  , 
tant  à leurs  bords  qu’à  leur  face  interne.  Ces  espèces  de 
digitations  sont  d’autant  plus  larges  et  moins  ascendantes 
qu’on  les  observe  plus  inférieurement.  Les  variétés  que 
présente  ce  muscle  sont  au  reste  extrêmement  nombreuses. 

861.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  cartilages 
des  quatre  dernières  vraies  côtes , par  les  muscles  inter- 
costaux internes  et  par  les  vaisseaux  mammaires  internes  ; 
la  postérieure  repose  sur  la  plèvre  et  un  peu  sur  le  dia- 
phragme. Son  bord  inférieur  ou  sa  base  est  contigu  au 
muscle  transverse  abdominal. 

862.  Il  tire  en  arrière , en  dedans  et  en  bas,  les  car- 
tilages des  côtes  auxquelles  il  s’implante , et  contribue  par 
conséquent  à l’expiration. 

4®.  RÉGION  DIAPHRAGMATIQUE. 

Du  Muscle  diaphragme  (^Diaphragme,  Ch  aussi  ERj 

Diaphragma  s.  Septum  transversum,  Soemm.)  (i). 

863.  On  nomme  ainsi  un  muscle  impair , membraneux, 
très-large,  inégalement  recourbé  dans  ses  diverses  parties, 
obliquement  situé  entre  le  thorax  et  l’abdomen , qu’il 

(1)  septum  , cloisou  RR,  ; (Tia,  inter)  claudo. 
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isépare  l’un  de  l’autre.  Sa  figure  est  à-peu-près  circulaire  ; 
.un  peu  plus  étendu  dans  le  sens  transversal  que  d’avant 
1 en  arrière  cependant , cliarnu  dans  sa  circonférence , il 
, est  aponévrotique  dans  son  centre  , et  forme  une  sorte  de 
voûte  elliptique , mobile  et  flexible , mais  non  symétri- 
, que , quoiqu’il  soit  placé  sur  la  ligne  médiane  du  corps  , 

. ce  qui  est  une  disposition  unique  dans  le  système  des 
muscles  qui  sont  soumis  à l’influence  des  nerfs  céré- 
braux. 

864.  Nous  avons  dit  que  le  centre  du  diaphragme  étoit 
occupé  par  une  aponévrose  ; c est  a elle  que  se  fixent  les 
fibres  charnues  : c’estelle  qu  on  a désignée  sous  les  noms  de 
Centre  phrénicfue,  Centre  tendineux.  Centre  nerveux,  etc. 
Sa  largeur  est  assez  grande;  elle  est  manifestement  échan- 
crée  en  arrière,  vers  la  colonne  vertébrale  , et  antérieure- 
ment elle  est  trilobée  , ce  qui  l’a  fait  comparera  une  feuille 
de  trèfle.  Des  trois  lobes  de  cette  aponévrose,  le  moyen  est  le 
plus  large  ; le  droit  l’est  un  peu  moins  , et  le  gauche  est 
le  plus  petit  : néanmoins  on  observe  quelques  variétés  à 

cet  égard. 

865.  Les  fibres  de  l’aponévrose  diaphragmatique  , plus 
prononcées  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  d au- 
tant plus  apparentes  qu’on  les  examine  sur  des  sujets  plus 
avancés  en  âge  , présentent  toutes  des  longueurs  et  des  di- 
rections différentes.  Cependant,  en  général,  elles  se  por- 
tent en  rayonnant  de  l’échancrure  postérieure  a la  circon- 
férence des  lobes  ; mais  elles  s’entre-croisent  mainte  et 
mainte  fois  entre  elles , et  avec  des  plans  de  fibres  plus 
superficielles  et  plus  lâches , qu  on  rencontre  soit  a la  face 
supérieure  , soit  à la  face  inferieure  du  muscle  , et  qui  dé- 
crivent des  courbe^  presque  transversales , ce  qui  est  sur- 
tout manifeste  du  côté  droit.  Elles  sont  blanches  , resplen- 
dissantes, comme  nacrées  et  moirées,  plus  denses  et  plus 
serrées  vers  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  que  vers  sa 
face  inférieure. 
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Entre  le  lobe  droit  et  le  moyen , près  de  la  colonne  ver- 
tébrale , est  une  ouverture  qui  a la  forme  d’un  carré  à- 
côtés  inégaux  : elle  donne  passage  à la  veine  cave  infé- 
rieure, à laquelle  elle  adhère  assez  fortement.  Son  côté  an- 
térieur est  le  plus  court  de  tous  et  est  peu  distinct  du  droit, 
qui  est  le  plus  long.  Chacun  de  ces  côtés  , au  reste,  est 
formé  par  un  plan  particulier  de  fibres  aponévrotiques , 
qui  s’entre-croise  avec  les  plans  voisins  par  ses  extré- 
mités. 

866.  Outre  celte  ouverture  pour  la  veine  cave  inférieure , 
on  trouve  encore  souvent  un  trou  pour  la  veine  diaphrag- 
matique , et  un  ou  deux  autres  trous  pour  les  veines  sus- 
hépatiques  , également  pratiqués  dans  l’aponévrose  phré- 
nique. 

867.  C’est  de  toute  la  périphérie  de  cette  aponévrose 
que  partent  les  fibres  charnues  , pour  se  porter  en  avant , 
sur  les  côtés  ou  en  arrière. 

868.  Les  premières  , peu  nombreuses  et  très-courtes, 
se  dirigent  en  bas  et  en  avant , pour  aller  gagner  l’appen- 
dice xiphoïde  , où  elles  se  terminent  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques.  Elles  laissent  entre  elles  et  celles  qui 
vieninent  du  cartilage  de  la  septième  côte , im  intervalle 
triangulaire  dont  la  base  est  en  bas , et  par  lequel  le  tissu 
cellulaire  du  thorax  communique  avec  celui  de  l’abdo- 
men. La  grandeur  de  cet  intervalle  varie  beaucoup  ; quel- 
quefois même  il  n’existe  point. 

869.  Les  fibres  latérales  sont  les  plus  nombreuses  j elles 
naissent  des  lobes  droit  et  gaviche  , et  vont , en  divergeant 
et  en  se  recourbant , gagner  toute  la  circonférence  de  la 
base  de  la  poitrine , et  se  fixer  à la  face  interne  des  six 
dernières  côtes , par  des  digitations  qui  s’entre  - croisent 
avec  celles  du  muscle  trans verse  abdominal.  La  première 
de  ces  digitations  est  attachée  à la  moitié  externe  de  la 
face  postérieui'e  et  du  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
septième  côte  j la  seconde , qui  est  la  plus  longue  de 
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mies , s’insère  aux  parties  correspondantes  de  la  huitième 
été  ; les  quatixi  autres  , de  plus  en  plus  courtes  , se  fixent 
a outre  un  peu  à la  portion  osseuse  des  quatre  dernières 
Otes. 

Parmi  ces  fibres  latérales  , les  plus  postérieures  , qui 
Dnt  les  plus  courtes  , se  termin'ènt  à un  faisceau  aponé- 
•rotique  étendu  entre  l’extrémité  de  la  dernière  côte  et  la 
uase  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lom- 
aire  : on  l’a  nommé  Ligament  cintré  du  diaphragme  : 
■3  n’est  autre  chose  que  le  bord  supérieur  et  replié  du 
:;uillet  antériem’  de  l’aponévrose  du  muscle  transverse 
□dominai , lequel  recouvre  un  peu  le  muscle  carré  des 
'Mnbes  et  le  dernier  nerf  intercostal. 

Enfin  , dans  les  deux  derniers  espaces  intercostaux  , le 
iaphragme  se  continue , par  des  fibres  apouévrotiques 
ommunes^  avec  le  même  muscle  transverse  de  l’abdomen. 

870.  Les  fibres  postérieures  , parties  de  l’échancrure 
■révertébrale  de  l’aponévrose  , se  portent  en  petit  nombre 
une  espèce  d’arcade  aponévrotique  étendue  de  la  base  de 
apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  des  lombes 
Il  corps  de  la  seconde , et  sous  laquelle  passe  la  partie  su- 
«érieure  du  muscle  psoas.  Mais  èllesrse  réunissent  pour  la 
dupart  eu  deux  gros  faisceaux  qu’on  nomme  les  Piliers  on 
es  Jambes  du  diaphragme  : l’un , droit,  plus  long , plus 
nrge , plus  épais,  placé  plus  pi’èsde  la  ligne  moyenne  de 
R colonne  vertébrale , est  attaché  au  corps  des  quatre  pre- 
nières  vertèbres  lombaires,  par  autant  de  dentelurés  ten- 
îincuses  ; l’autre  , gauche , plus  étroit , plus  court , plus 
irêle , placé  plus  sur  le  côté  , ne  s’attache  qu’au  corps 
ves  trois  premières  vertèbres  lombaires  seulement.  Ces 
:»eux  pilier*  laissent  d’abord  entre  eux  un  écartement  assei 
considérable  qui  constitue  une  ouverture  étroite , oblon- 
ime , un  peu  plus  large  en  devant , située  vers  le  milieu 
iré  la  colonne  vertébi'ale  , toute  charnue  dans  sa  circonfé- 
rence , et  par  laquelle  l’oesophage  et  les  nerfs  pneumo- 
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gastrique  spassenl  de  la  poitrine  dans  l’abdomen.  Bientôt 
après  , il  se  détacbe  de  chacun  d’eux  un  faisceau  charnu 
qui  s’entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé , et  dont  l’an- 
térieur , descendant  du  pilier  gauche  au  droit , est  le  plus 
considérable.  Ces  deux  faisceaux  complètent  la  partie  in- 
férieure de  l’ouverture  oesophagienne,  et  forment  le  haut 
d’un  nouvel  intervalle  presque  parabolique , que  laissent 
entre  eux  encore  les  piliers  du  diaphragme  , et  qui  donne 
passage  à l’artère  aorte , à la  veine  azygos  , et  au  canal 
thoracique.  Cette  ouverture , située  plus  eu  arrière  et  plus 
à gauche  que  la  précédente , s’en  distingue  encore , parce 
que  son  contour  est  aponévrotique  et  se  continue  avec  les 
tendons  des  piliers.  Sur  ses  côtés  et  en  arrière , sont  des 
espaces  ménagés  entre  les  fibres  charnues , pour  le  pas- 
sage des  coi’dons  nerveux  qui  font  communiquer  les  gan- 
glions thoraciques  avec  ceux  de  l’abdomen. 

871.  \jnface  supérieure  ou  thoracique  du  diaphragme 
est  convexe  et  inclinée  en  arrière  -,  sa  partie  moyenne  est 
fortement  unie  au  péricarde  , et  correspond  aux  médias- 
tins  5 les  latérales , tapissées  par  les  plèvres , supportent  la 
base  des  poumons  5 en  avant , elle  couvre  le  muscle  trian- 
gulaire du  sternum  ; sur  les  côtés  , les  inter-costaux  in- 
ternes, et  postérieurement  l’artère  aorte  et  les  muscles 
psoas  et  carré  des  lombes.  Sa.Jace  inférieure  ou  abdomi- 
nale est,  au  contraire  , concave  dans  toute  son  étendue,  et 
un  peu  inclinée  en  avant  5 mais  sa  concavité  n’est  pas  ré- 
gulière ; elle  est  constamment  plus  grande  à droite  qu’à 
gauche , ce  qui  paroit  provenir  de  la  présence  de  foie  ; au 
milieu,  elle  est  presque  plane.  En  arrière,  les  reins,  les 
capsules  surrénales  , le  pancréas , le  duodénum  ; à droite , 
le  foie  j à gauche , la  rate  et  l’estomac  ont  avec  elle  des  rap- 
ports. Dans  le  reste  de  son  étendue , elle  est  recouverte  par 
le  péritoine , d’où  il  résulte  que  le  muscle  est  placé  entre 
deux  membranes  séreuses , mais  n’a  point  une  enveloppe 
spéciale,  comme  le  prétendoit  Barlholin.  Sur  ses  deux 
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faces  , ou  voit  manifestement  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
considérables  qui  sont  spécialement  destinés  au  dia- 
phragme. La  circonférence  du  diaphragme  , eu  arrière  de 
la  poitrine  et  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde,  est  fixée 
par  des  insertions  fort  étroites  5 mais  sur  les  côtés  , ces  in- 
sertions ont  environ  deux  pouces  et  demi  de  largeur,  d’où 
il  résulte  que  la  face  supérieure  du  diapliragme  est  réelle- 
ment beaucoup  moins  étendue  que  l’inférieure.  Cette  cir- 
conférence répond  , en  avant,  à l’appendice  xiphoïde  et 
au  miïscle  triangulaire  du  sternum  ; sur  les  côtés,  aux  côtes 
I et  aux  muscles  inter-costaux  internes  ; en  arrière,  à la  co- 
ilonne  vertébrale,  à l’aorte,  au  canal  thoracique,  aux 
I milscles  psoas  et  carrés  des  lombes. 

872.  Le  diaphragme  sert  h séparer  l’une  de  l’autre  deux 
•des  cavités  splancliniques  du  corps  , et  à contenir  les  vis- 
cères qu’elles  renferment.  Mais , en  outre  ^ il  exécute  des 
imouvemeus  qui , en  faisant  varier  les  dimensions  de  ces 
cavités,  ont  la  plus  grande  influence  sur  beaucoup  de 
ïonciions.  Lorsqu’il  se  contracte,  la  convexité  qu’il  forme 
Élans  la  poitrine  disparoît:  ses  fibres  , de  courbes  qu’elles 
éloient , deviennent  droites;  le  centre  aponévrotique  ac- 
pjuiertplus  d’obliquité;  la  poitrine  est  ainsi  agrandie  et 
l’abdomen  diminué  : il  est  donc  dans  ce  cas  un  muscle 
essentiellement  inspirateur;  et,  dans  les  circonstances  or- 
dinaires, il  est  même  le  seul  qui  agisse  pour  produire 
.'inspiration.  Si  sa  contraction  est  portée  plus  loin  , il 
oeut  rapprocher  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui 
|•'ét^écit  les  diamètres  transversaux  de  la  poitrine.  Lorsque 
se  diaphragme  ,,  au  contraire , se  relâche , il  reprend  ses 
«remières  dimensions , remonte  dans  le  thorax  , y forme 
la  môme  voûte , comprime  les  poumons  et  contribue  ainsi 
l’expiration.  Remarquons  que,  par  l’effet  de  la  contrac-' 
«ion,  les  parties  latérales  du  diaphragme  descendent  bien 
Hus  que  la  partie  moyenne , qui  est  retenue  par  le  péri- 
carde et  par  le  médiasiin. 

i. 
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Pnidaritla  contrarlion  du  muscle,  l’œsopliage peut  être 
comprimé,  parce  que  ronverlure  qui  lui  livre  passage  est 
toute  cliaruue  *,  mais  il  n’eu  est  pas  de  même  de  la  veine 
cave  , de  la  veine  a/.ygos,  de  l’artère  aorte  et  du  canal  tho- 
racique-, la  circonférence  de  leurs  ouvertures  est  en  effet 

aponévrotique. 

C’est  aussi  par  les  mouvemens  de  ce  muscle  que  nous 
pouvons  cxplitiuer  plusieurs  phénomènes  remarquables, 
comme  le  soupir,  le  hdillement , X anhélation ,\9.  toux, 

Y éternuement,  le  rire,  le  sanglot,  le  hoquet,  qui  tous 
se  raltaclient  plus  ou  moins  aux  mouvemens  d’inspiration 
et  d’expiration.  Il  sert  aussi  à l’odorat  dans  l’action  du 
flairer,  à former  le  corps  delà  voix  dans  les  cris,  les 
chants  , etc.  En  pressant  sans  cesse  sur  les  viscères  ab- 
dominaux , il  les  soumet  par  ses  mouvemens  d’élévation 
et  d’abaissement  à un  ballottement  qui  en  favorise  les  fonc- 
tions. C’est  aussi  lui  qui,  en  se  contractant  fortement, 
contribue  surtout  au  vomissement , à l’excrétion  des  ma- 
tières stercorales  , de  l’urine,  et  à l’expulsion  du  fœtus 
lors  de  l’accouchement. 

Enlin  c^ est  dans  le  diaphragme  que  beaucoup  de  phy- 
siologistes ont  placé  le  siège  des  passions , sous  le  non* 
de  centre  épigastrique. 

5°.  BÉCION  rznTÉÎiJîO-COSTALE. 

Du  Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  ( M. 
dorso-costal y Chauss.j  M.  serralus  posticus  superior, 
SüEMM.). 

873.  Situé  à la  partie  supérieure  du  dos,  aplati,  très- 
mince,  irrégulièrement  quadrilatère',  ce  muscle  s’insère 
au  bas  du  ligament  sur-épineux  cervical , aux  apophyses 
ép’neuscs  des  septième  , huitième  , neuvième  et  quelque- 
fois dixième  vertèbres , par  uue  aponévrose  très-fine  , s’é- 
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Ijtenclant  jusqu’à  la  moitié  de  sa  longueur,  c’est-à-dire  jus- 
1 qu’au  niveau  du  bord  externe  des  muscles  splénius  et 
: sacro-lombaire , et  se  confondant  un  peu  avec  les  inscr- 
: lions  des  muscles  rhomboïde , trapèze  et  splénius.  Les 
1 fibres  de  celte  aponévrose  sont  parallèles  et  obliques  de 
1 haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  5 les  charnues  suivent 
i la  même  diiection  et  se  partagent  eu  quciirc  digitations  qui 
> s’attachent  à la  face  externe  et  au  bord  supérieur  des 
I deuxieme  , troisième , quatrième  et  cinquième  côtes  , en 
^s’éloignant  d’autant  plus  de.leur  angle  qu’ elles  sont  plus 
1 infeiieures  . quelquefois  il  n y a que  trois  de  ces  languettes  ^ 
[■dans  d’autres  cas  , on  en  trouve  jusqu’à  cinq.  Elles  se  ter-^ 
cminent  toujours  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

874*  '^9- face  postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport 
«avec  le  rhomboïde,  l’angulaire  , le  grand  denteléet  le  tra- 
[pèze.  lé" antérieure  est  appliquée  sur  le  splénius  , le  long 
•dorsal  , le  transversaire  , le  sacro-lombaire,  les  côtes  et 
I les  muscles  inter-costaux  externes. 

876.  Il  élève  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché  et  sert 
]par  conséquent  à l’inspiration.  Il  bride  aussi , en  quelque 
esorte , les  muscles  vertébraux  sur  lesquels  il  passe. 

{.Du  Muscle pelitdentelépostérieur  et  inférieur  (^M.  lombo- 

costal.  Ch.  5 M.  serratus posiieus  inferior,  Soemm.). 

876.  Il  est  plus  large  que  le  précédent,  mais  aussi  mince 
Rlà-pcu-près  de  môme  forme  que  lui.  On  le  rencontre  au 
ibas  du  dos,  dans  la  région  lombaire.  Né  des  deux  ou  trois 
lidernières  apophyses  épineuses  dorsales  , et  des  trois  ou 
iqualre  premières  lombaires  ainsi  que  des  ligamens  inter- 
«pineux  correspondans,  par  une  aponévrose  large',  à fibres 
«parallèles  et  obliques  eu  haut  et  en  dehors  , confondue  en 
>9artie  avec  celle  du  muscle  grand  dorsal , il  se  partage,  ail 
fjbout  d’un  court  trajet , en  quatre  faisceaux  bien  distincts. 
-Le  premier,  très-large,  s’attache  à la  lèvre  externe  du 


/^■io  MYOI.OGIE. 

hord  inférieur  de  la  seconde  fausse  côle  dans  une  élCTidue 
de  quatre  ou  cinq  pouces  , et  par  son  bord  inférieur , cou- 
vre le  bord  supérieur  du  second.  Les  trois  autres,  qui  de- 
viennent de  moins  en  moins  larges  et  de  moins  en  moins 
longs  , se  fixent  de  la  même  manière  5 mais  ils  se  portent 
sur  les  côtes  plus  loin  de  l’angle  que  le  premier,  en  sorte 
cjue  le  quatrième  se  fixe  non-seulement  à la  partie  osseuse, 
mais  encore  au  cartilage  de  la  dernière  côte  : leurs  bords 
se  recouvrent  aussi  mutuellement  et  semblent  être  imbri- 
qués , suivant  l’expression  des  botanistesi 

877.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  müscle 
grand  dorsal.  antériew'e  repose  sur  les  trois  dernières 
côtes,  les  inter-costaux  externes  correspondans  , et  le  feuil- 
let postérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  transvense  abdo- 
minal , qui  la  sépare  du  muscle  sacro-spinal. 

878.  Il  abaisse  les  côtes  auxquelles  il  s’insère,  et  con- 

court ainsi  à l’expiration  : il  est  en  quelque  sorte  l’anta-*! 
gonisie  du  précédent.  ! 

De  V Aponévrose  'vertébrale. 

879.  Les  deux  muscles  de  la  région  vertébro-costalel 
sont  unis  par  une  aponévrose  si  mince  qu’elle  est  absolu- 
ment transparente , et  qu’elle  semble  disparoîlre  en  se 
desséchant  au  contact  de  l’air.  Elle  se  fixe  au  bord  supé- 
rieur de  l’un  et  au  bord  inférieur  de  l’autre  5 mais  elle  s’at- 
tache encore  en  dehors  aux  angles  des  côtes , et  en  dedans 
aux  apophyses  épinetises.  Sa  forme  est , par  conséquent , 
celle  d’uh  quadrilatère  très-allongé;  ses  fibres  sont  en  gc- 
tiéral  peu  apparentes  , et  s’entre-croisent  dans  leur  direc- 
tion : cependant , en  bas  et  en  haut , on  en  observe  quel- 
ques-unes qui  sont  transversales  et  plus  visibles , et  qui 
marchent  parallèlement  à celles  des  petits  dentelés.  Cette 
aponévrose  retient  en  arrière  les  muScles  vertébraux  , qui 
se  trouvent  ainsi  renfermés  dans  une  sorte  d’étui  j osseux 
Cn  avant  j membraneux  dans  l’autre  seus< 
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6“?.  BÉGIOJNT  THOB.JCIQVE  POSTÉRIEURE. 

\J}u.  Muscle  grand  dorsal  {M.  lombo-liuméral , Chaüss.; 

M.  latissimus  dorsi , Sqemm.). 

880.  C’est  un  muscle  aplati , large,  mince,  très-irrégu- 
Jièrement  quadrilatère,  placé  sur  les  régions  postérieure, 
^.latérales  et  inférieure  du  tronc  , s’étendant  du  'ba§  du  dos 
[-jusqu’au  bras  en  passant  sur  l’angle  inférieur  de  l’omo,- 
(plate , et  sur  la  partie  postérieure  de  l’aisselle.  La  plus 
Igfande  partie  de  ses  fibres  cliarnues  s’insèrent  le  long  du 
jbord  externe  d’une  forte  ajlonévrose  qui  se  rétrécit  en  haut, 
Imais  qui  est  fort  large  en  bas , où  elle  est  confondue  en 
^rtie  avec  celle  des  muscles  petjt  dentelé  inférieur  et 
lablique  interne  de  l’abdomen.  Cette  aponévrose  , formée 
ItJe  fibres  entre-croisées  entons  sens  inférieurement  et  di- 
rigées comme  les  charnues  supérieurement,  naît  elle-méine 
ISes  cinq , six  , scpf  ou  huit  dernières  apophyses  épineuses 
IHorsales,  de  toutes  celles  des  lombes  et  du  sacrum,  des 
aspérités  des  gouttières  sacrées  de  la  moitié  postérieure  do 
^a  crête  iliaque  , où  elle  se  continue  avec  des  fibres  apo- 
►névro tiques  des  muscles  grand  fessier  et  sacro-spinal.  Les 
Ittutres  fibres  charnues  du  muscle  grand  dorsal  viennent  de 
da  face  externe  des  trois  ou  quatre  dernières  côtes  par  des 
(üigitations  , d’abord  aponévrotiques  , qui  sont  couchées 
f l’une  sur  l’autre  de  manière  à se  recouvrir  mutuellement 
lie  haut  en  bas  , et  qui  s’entre-croisent  avec  les  languettes 
Hu  muscle  grand  oblique  abdominal,  avec  lesquelles  elles 
d’orment  un  angle  assez  aigu. 

Après  avoir  ainsi  pris  naissance,  les  fibres  du  muscle  , 
ü’autant  plus  courtes  et  moins  obliques  qu’elles  sont  plus 
supérieures  , se  rendent , en  convergeant , jusqu’à  l’angle 
•nférieurde  l’omoplate  , les  supérieures  en  marchant  ho- 
rizontalement en  dehors  , et  celles  des  digitations  costales 
e-'U  montant  presque  verticalement. 'Arrivé  là  , le  muscle. 
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présente  pevi  de  largeur  , niais  beaucoup  d’épaisseur,  et 
reçoit  souvent  un  petit  trousseau  charnu  de  l’omoplate  j 
puis  5 considérablement  rétréci , il  continue  à se  porter  en 
haut  et  en  dehors  , appliqué  sur  le  muscle  grand  rond  , et 
se  contourne  sur  lui-m.éine  , de  sorte  à être  à-peu-près  re- 
couvert à son  tour  par  ce  dernier. 

Enfin  , pai'venues  près  de  l’humérus,  les  fibres  charnues 
du  muscle  grand  dorsal  donnent  naissance  à un  tendon 
long  d’environ  trois  pouces  et  large  d’un  pouce.  Ce  teu-r 
don  se  contourne  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  sur 
le  bord  inférieur  du  grand  rond  dont  il  croise  un  peu  la 
direction  : sa  partie  inférieure  reçoit  les  fibres  charnues 
d’en  haut,  et  la  supérieiu'e  celles  d’en  bas.  D’abord  con- 
tigu à cqlui  du  grand  rond  , séparé  de  lui  par  du  tissu 
cellulaire,  puis  par  une  petite  capsule  synoviale,  il  ne 
larde  point  à se  réunir  à lui  pour  s’insérer  en  meme  temps 
à la  lèvre  postérieure  delà  coulisse  bicipitale.  Une  bande- 
lette aponévrotique  , large  d’à-peu-près  deux  lignes  , des- 
cend de  la  petite  tubérosité  de  l’humérus  au-devant  de  ces 
tendons  , parvient  au-dessous  d’eux  , et  les  tient  appliqués 
contre  l’os.  Eux-mêmes  envoient  de  leur  bord  inférieur 
une  autre  expansion  fibreuse  qui  sejette  dans  l’aponévrose 
brachiale , et  quelques  trousseaux  qui  tapissent  la  coulisse 
bicipitale,  conjointement  avec  le  tendon  du  grand  pectoral. 

88 1.  face  postérieure  àn  corps  de  ce  muscle  est  par- 
tout recouverte  par  les  légumens , si  ce  n’est  eu  haut  et 
en  dedans  où  elle  est  subjacente  au  trapèze.  antérieure 
couvre  les  muscles  obliques  interne  et  externe  de  l’abdo- 
men , petit  dentelé  postérieur-inférieur,  sacro  - spinal , 
sur-cosfaux  et  inter- costaux  inférieurs,  grand  dentelé, 
rhomboïde,  grand  rond,  sous-épineux,  les  côtes  infé- 
rieures et  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

883.  La /ace  ayitérieure  de  sou  tendon  réuni  à celui  du 
grand  rond  , est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  axillaires  , 
Je  plexus  brachial , et  le  muscle  coraco-brachial.  La  pos^ 
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térieure  est  contiguë  à la  partie  supérieure  et  interne  de 
riiumérus.  Une  capsule  synoviale  mince  facilite  ses  niou- 
vemens  sur  cet  os. 

883.  Le  muscle  grand  dorsal  porte  le  bras  en  arrière  en 
rabaissant  et  en  le  faisant  tourner  sur  son  axe  de  dehors 
en  dedans.  Il  tire  aussi  en  arrière  et  en  bas  le  moignon 
de  l’épaule.  Il  applicpie  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
contre  la  poitrine , et  rapproche  fortement  le  bras  des  pa- 
rois de  cette  cavité  s’il  agit  simultanément  avec  le  grand 
pectoral.  Lorsqu’on  est  suspendu  par  les  mains  et  que 
l’on  fait  effort  pour  s’élever,  il  entraîne  le  tronc  sur  le« 
bras;  il  peut  aussi,  en  prenant  son  point  fixe  sur  l hu- 
mérus , élever  les  côtes  auxquelles  il  s’attache , et  devenir 
ainsi  un  muscle  inspirateur.  Enfin,  il  est  tenseur  de  1 a- 
ponévrose  qui  recouvre  le  muscle  sacro-spmal , dont  il 
favorise  ainsi  les  contractions. 

§ 111.  Muscles  de  la  Tête, 

A.  Muscles  du  Crâne. 

De  V Aponévrose  épicranienne. 

884.  On  nomme  ainsi  une  large  coiffe  fibreuse  , très- 
adhérente  aux  tégumens  , lâchement  unie  au  pericràiie 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  non  graisseux 5 elle  re- 
couvre toute  la  partie  supérieure  de  la  tète-,  les  faisceaux 
charnus  des  muscles  frontaux , occipitaux  et  auriculaires 
viennent  s’y  terminer;  ses  fibres,  très-apparentes  , blan- 
ches et  parallèles  postérieurement , sont,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  grisâtres,  entrelacées  et  peu  manifestes,  eu 
sorte  que  souvent  elle  paroîl  dégénérer  en  tissu  cellulaire. 
Souvent  aussi  elles  sont  fasciculées  et  laissent  entre  ell& 
des  iuteryalles  plus  ou  moins  grands. 
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l".  RÉGION  ÉPICRANIEN N'E. 

Du  Mus  de  frontal  (i). 

885.  C’est  un  muscle  membraneux,  irrégulièrement 
quadi'ilatère , recouvrant  le  front , à la  peau  duquel  il 
adhère  foriemenl.  Ses  fibres,  courtes  et  obliques  en  de- 
hors vers  la  tempe  , deviennent  plus  longues,  parallèles 
et  droites  au  milieu,  pour  se  raccourcir  encore  plus  en 
dedans,  où  elles  s’entre-croisent  un  peu  avec  celles  du  côté 
opposé.  En  bas,  elles  semblent  s’unir  aux  muscles  pyra- 
midal du  nez  , palpébral  et  sourcilier.  Son  bord  supé- 
rieur. qui  se  continue  avec  l’aponévrose  épicranienne, 
décrit,  sers  la  suture  frontô-pariétale , une  courbe  dont 
la  convexité  est  tournée  en  arrière,  et  est  quelquefois  si- 
nueuse. 

88(i.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les  légu- 
mens-,  la  postérieure  repose  sur  l’os  frontal,  un  peu  sur 
les  muscles  temporal  et  sourcilier,  et  sur  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  sortent  de  l’orbite  pour  se  distribuer  au 
front. 

88y.  Il  ramène  en  devant  une  partie  des  tégumens  du 
crâne  *,  il  fronce  la  peau  du  front  en  travers  ; il  peut  con- 
tribuer à ouvrir  l’œil  par  son  entre-croisement  avec  l’orbi- 
culaire  des  paupières. 

Du  Muscle  occipital. 

888.  Analogue  au  précédent,  mais  un  peu  moins  ad- 
héreut  à la  peau  , moins  large  et  plus  régulièrement  qua- 
drilatère, il  est  placé  à la  partie  postérieure  du  ci'àne , 
derrière  l’apophyse  mastoïde  et  au-dessus  de  la  ligne 

(i)  MM.  Boyer,  Chaussier,  Sœramering  et  la  plupart  des  anatomistes 
confondent  ce  muscle  avec  le  suivant,  sous  le  nom  d'occipito  frontal  ou 
d’épicranien . 
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courbe  supérieure  de  l’occipilal.  Il  se  fixe  par  de  couries 
fibres  aponévrotiques  à la  partie  externe  de  cette  ligne 
et  à la  région  voisine  de  l’os  temporal , au-dessus  des 
muscles  splénius  et  sterno-cléido-mastoïdien.  Comme  le 
précédent , il  se  termine  à Taponévrose  épicranienne.  Il 
est  recouvert  par  les  tégumens  et  par  quelques  filets  ner- 
veux. Il  est  appliqué  sur  les  os  occipital  et  temporal. 

889.  Il  agit  d’une  manière  moins  marquée  que  le  pré- 
cédent. Il  ramène  eu  arrière  une  partie  de  la  peau  du 
crâne  sans  l;i  rider  beaucoup,  et  il  tend  l’aponévrose 
commune. 

2“.  RÉCIOJff  JVBICUZAIRE. 

Du  Muscle  auriculaire  supérieur  {M.  temporo-oriculaire, 
Chauss.  ; 31.  attollens  auriculam , Soemm.). 

890.  Très-mince  et  membraneux , placé  sur  la  tempe 
au-dessus  de  l’oreille,  large  en  haut,  étroit  en  bas,  trian- 
gulaire , il  s’attache , par  son  sommet , à la  partie  anté- 
rieure et  interne  du  fibro  - cartilage  de  l’oreille,  sur  la 
convexité  que  forme  le  haut  de  la  conque,  et  il  monte  de 
là , en  rayonnant  et  en  épanouissant  ses  fibres , jusqu’à 
l’aponévrose  épicranienne  , où  il  se  termine.  Il  est  en- 
tièrement charnu  , excepté  à son  sommet , où  l’on  observe 
quelques  parties  fibreuses, 

891.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau-,  l’m- 
terne  couvre  l’aponévrose  du  muscle  temporal.  Son  boj'd 

^ postérieur  est  très-court  et  oblique  5 ['antérieur  est  con- 
‘ fondu  avec  le  muscle  suivant. 

892.  Il  élève  l’oreille  et  tend  l’aponévrose  épicranienne. 

Du  Muscle  auriculaire  antérieur  ( M.  zjgomato- 
oriculaire , Chauss.  *,  M.  prior  auriculœ,  Soemm.). 

’ 893.  De  même  forme  que  le  précédent,  mais  moins 
apparent,  ce  muscle  est  situé  sur  la  tçmpe , au-devant  de 
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l’oreille.  Son  sommet  est  atlaelié  à 1a  partie  antérieure  de 
l’hélix,  et  c’est  de  ce  point  que  ses  libres  vont,  en  s’é- 
cai'tant  considérablement , sè  terminer  en  dehors  de  l’a- 
ponévrose épicrânienne  , près  du  muscle  frontal. 

8q4'  Salace  externe  est  recoiiverle  par  la  peau;  l’ira- 
terne  est  appliquée  sur  le  muscle  temporal  et  sur  l’artère 
du  même  nom.  Son  bord  supérieur  se  confond  avec  le 
muscle  précédent;  V inférieur  se  peid  dans  le  tissu  cellu- 
laire, au-dessus  de  l’arcade  zygomatique. 

895.  Il  porte  l’oreille  en  avant  et  en  kaut. 

Du  Muscle  auriculaire  postérieur  (M.  mastoïdo-oiiculairey 
Chauss.  ; Musculi  relrahenles  auriculam,  Soemm.). 

896.  Il  consiste  en  un  ou  plusieurs  petits  faisceaux  de 
fib  res  charnues,  minces  , aplatis  ou  fusifoimes  , assez  ir- 
réguliers, placés  derrière  l’oreille.  De  courtes  aponévroses 
les  fixent  sur  l’apophyse  mastoïde,  d’où  ils  se  portent  ho- 
rizontalement en  a\ant  pour  se  terminer  à la  partie  infé- 
rieure de  là  convexité  formée  par  la  conque  de  l’oreille, 
à l’aide  de  fibres  aponévroliques  ou  de  petits  tendons.  Les 
tégumens  les  recouvrent , et  ils  sont  séparés  de  l’os  tem- 
poral par  du  tissu  cellulaire. 

Sqy.  Ce  muscle,  absolument  étranger  à l’aponévrose 
épicranienne , porte  l’oreille  en  arrière. 

3°.  RÉGION  OCCIPITO-GERriCJLE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête  ( M.  grand 
trachelo- sous- occipital,  Chauss.;  M.  reclus  capitis  an- 
iicus  major,  Soemm.). 

898.  C’est  un  muscle  allongé,  aplati,  beaucoup  plus 
large  et  plus  épais  supérièurement  qu’inférieurement, 
couché  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  colonne 
cervicale.  Quatre  petits  tendons  minces  et  plats,  fixés  par 
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une  extrémité  pointue  au  tubercule  antérieur  des  sixième, 
cinquième , quatrième  et  troisième  apophyses  transverses 
cervicales , et  d’autant  plus  volumineux  qu’ils  sont  plus 
supérieurs  , donnent  naissance  aux  fibres  charnues  de  ce 
muscle,  qui  sont  réunies  en  autant  de  faisceaux  imbri- 
qués , derrière  lesquels  ils  se  prolongent  plus  ou  moins. 
A ces  faisceaux  s’en  joint  souvent  un  autre  venant  du 
muscle  long  du  cou.  Tous  se  portent  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  en  s’élargissant,  se  confondent  entre 
eux  et  se  terminent,  celui  du  quatrième  tendon  à la  sur- 
face basilaire , près  du  trou  occipital  et  de  celui  du  côté 
opposé , les  trois  premiers  successivement  et  dans  l’ordre 
de  leur  origine , à la  face  postérieure  d’une  aponévrose 
assez  forte,  large  et  mince,  qui  se  prolonge  très-bas  sur 
la  face  antérieure  du  muscle  , et  vient  de  la  surface  basi- 
laire aussi , au-devant  des  fibres  charnues  nées  du  denner 
tendon. 

899.  Sa  face  antérieure  correspond  à l’artère  cai’otide, 
à la  veine  jugulaire  interne  , au  nerf  pneumo-gastrique  , 
au  ganglion  cervical  supérieur,  au  pharynx  ; la  postérieure 
couvre  les  muscles  longs  du  cou  et  petit  droit  antérieur  de 
la  tête  , les  articulations  atloïdo-occipilale  et  axoïdo-alloï- 
dienne  , et  les  apophyses  trans verses  cervicales.  Son  bord 
interne  est  uni  au  muscle  long  du  cou  par  du  tissu  cel- 
lulaire ; y externe  est  libre  supérieurement. 

900.  Le  muscle  dont  il  s’agit  fléchit  la  tête  sur  le 
cou  , directement  s’il  agit  en  même  temps  que  celui  de 
l’autre  coté,  latéralement  s’il  se  contracte  seul.  Rarement 
il  imprime  des  mouvemens  à la  colonne  vertébrale  : c’est 
pourtant  ce  qui  arrive  aux  bateleurs  qui  tiennent  eu  équi- 
libre le  tronc  sur  la  tête. 
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Du  Muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (3/^  petit  tra-i 
chélo-sous -occipital , Chauss.;  M.  reclus  capitis  an- 
ticus  minor  ^ Soemm.  ). 

goi.  Placé  derrière  le  précédeut,  mais  beaucoup  plus 
court  et  plus  étroit  que  lui , et  à-peu-près  de  même 
forjue,  il  prend  naissance  inférieurement  , au-devant  de 
la  masse  latérale  et  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas, 
par  des  fibres  aponévrotiques  qui  ^se  prolongent  asse& 
haut  dans  les  charnues.  De  là  il  monte  , en  s’élargissant  , 
jus(ju’au-devant  du  trou  occipital  et  à la  sub.stance  carti- 
lagineuse qui  unit  le  rocher  à l’apophyse  basilaii’e  5 il  s’y 
termine  derrière  le  muscle  grand  droit  , et  un  peu  plus 
en  dehors  , par  des  aponévroses  minces.  Caché  par  lui , U 
recouvre  l’ariiculalion  atloïdo-occipitale , et  il  fléchit  lé- 
gèrement la  tête  sur  le  cou. 

5°.  r.ÉClON  OCCIPITO-CERVICALE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête  {M.  axoïdo-, 
occipital,  CuAuss.j  il/,  reclus  capitis  posticus  major, 
SoEMM.  ). 

902.  C’est  un  muscle  allongé  , aplati , triangulaire  , 
beaucoup  plus  large  en  haut  qu’en  bas  , placé  derrière 
l’articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  Il  s’at- 
tache , par  de  courtes  aponévroses  , au-dessus  du  muscle 
grand  oblique  de  la  tête  , au  tubercule  de  l’apophyse  épi- 
neuse de  l’axis  , d’où  il  monte  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière  pour  se  terminer  , en  rayonnant  , sous  la  ligne 
courbe  inférieure  de  l’occipital , entre  les  muscles  petit 
droit  et  petit  oblique. 

903.  Sa  Jace  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
grand  complexus  et  petit  oblique.  antérieure  correspond 
à 1 occipital,  à l’arc  postérieur  de  l’atlas,  au  ligament 
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alloïdo-axoïdien  postérieur  ^ au  musclé  petit  droit  et  à 
l’artère  vertébrale. 

904.  Il  étend  la  tête,  directement  s’il  agit  avec  son  sem- 
blable , ou  en  l’inclinant  de  son  côté  s’il  entre  seul  en 
contraction  : il  lui  imprime  alors  un  mouvement  de  rota- 
tion qui  fait  tourner  la  face  du  même  côté. 

/ 

Du  Muscle  petit  droit  postérieur  de  la  téte{M.  atloïdo- 

occipital,  Chauss.  ; il/,  l'ectus  capitis posticus  minor , 

SoEMM.  ). 

905 . Placé  au-devant  du  précédent,  de  même  forme  que 
lui  à-peu-près  , mais  plus  court , il  se  fixe  au  tubercule  de 
l’arc  postérieur  de  l’atlas  par  un  court  tendon  à fibres  rayon- 
nées  , d’où  il  sé  porte  presque  verticalement,  et  en  s'élar- 
gissant, vers  l’occipital,  où  il  s’insère  à des  empreintes 
qu’on  observe  auprès  de  sa  crête  et  au-dessous  de  sa  ligne 
courbe  inférieure  , non  loin  du  trou  du  même  nom. 

906.  Sa  fdce  postérieure , inclinée  en  bas  , est  couverte 
par  le  muscle  grand  complexus  , dont  la  sépare  cependant 
beaucoup  de  graisse  , et  par  le  muscle  précédent.  L'anté- 
rieure couvre  l’occipital , le  ligament  occipito-atloïdien 
postérieur  et  l’artère  vertébrale* 

907.  Il  incline  la  tête  sur  l’atlas  en  arrière* 

Du  Muscle  grand  oblique  de  la  tête  {M.  axoïdo-ailoïdien, 
Chauss.  J Mi  capitis  obliquas  inferior , Soemm.). 

908.  Allongé  , arrondi , fusiforme,  il  s’attache,  par  des 
fibres  aponévro tiques  peu  apparentes  au  tubercule  de'  1 apo- 
physe épineuse  de  l’axis  près  du  grand  droit,  puisü  se 
porte  en  arrière  , en  dehors  et  en  haut , et  va  s’insérer  eu 
arrière  et  en  bas  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de 
l’allas  , à l’aide  de  fibres  aponévrotiques  peu  marquées 
également.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  mus- 
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des  grand  et  petit  compléxus.  \j' antérieure  csl  appliquée 
sur  la  lame  de  la  seconde  vertèbre  , sur  le  ligament  axoïdo- 
alloïdien  postérieur , et  sur  l’artère  vertébrale. 

909.  Il  imprimé , à la  première  vertèbre , un  mouve- 
ment de  rotation  qui  fait  tourner  la  face  de  son  côté. 

Du  Aïuscle  petit  oblique  de  la  tête  ( M.  atloïdo-sous- 
mastoïdien  y Chaussierj  il/;  capitis  obliquas  superior, 
SoEMM.  ); 

V ' 

910.  Placé  sur  les  côtés  et  èh  arrière  de  l’articulation  de 
la  tète,  allongé,  aplati ^ plus  étroit  inférieurement  que 
supérieurement,  il  prend  naissance  par  une  sorte  de  petit 
tendon  au  sommet  delà  première  apophyse  transverse  cer- 
vicale, au-devant  du  précédent  , avec  lequel  il  est  un  peu 
uni.  De  là  il  monte  en  aiTière  et  en  dedans  en  s’élargissant, 
et  parvient  au-dessous  de  la  partie  externe  de  la  ligne 
courbe  occipitalé  supérieure  ^ et  quelquefois  à l’apophyse 
inastoïde  du  temporal , où  il  se  fixe,  entre  les  muscles 
splénius  et  grand  droit  postérieur  de  la  tête  , par  des  fihres 
aponévrotiques  assez  prononcées.  Sa.  face  postérieure , in- 
clinée en  bas  , est  couverte  par  les  deux  muscles  com- 
plexus  et  par  le.splénius.  antérieure  passe  sur  l’occi- 
pital , sur  l’artère  vertébrale , et  sur  l’attache  du  musclé 
grand  droit  postérieur  de  la  tête. 

91 1.  Il  étend  la  tète  en  l’inclinant  de  son  côté. 

5".  nàciON  OCCrPITO-CERriCJLE  L.4TÉRALE. 

Du  Muscle  droit  latéral  de  la  tête  ( Mi  atloïdo-souS“- 
occipital,  Ch.  5 M.  rectus  capitis  latéralisé  Soemm.). 

912.  Ce  muscle  paroît  analogue  aux  inter-transver- 
saires  cervicaux  ( 829)  , et  pourroit  même  être  considéré 
comme  le  premier  d’entre  eux.  Mince  , aplati  , ayant  la 
forme  d un  carré  long  , il  s’attache  inférieurement , par 
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un  pelit  tendon  , aux  parties  supérieure  et  antérieure  de 
l’apophyse  transverse  de  l’allas  , d’où  il  monte  verticale- 
ment à l’occipital , pour  se  terminer  à une  empreinte 
que  cet  os  présente  derrière  la  fosse  jugulaire.  Sa  face 
antérieure  est  couverte  par  la  veine  jugulaire  interne  5 
la  postérieure  correspond  à l’artère  vertébrale. 
qi3.  Il  incline  la  tète  de  son  côté  et  en  avant. 

B.  Muscles  de  la  Face. 

i 

1".  KÉGION  PALPÉBRALE. 

Du  Muscle  orhiculaire  des  paupières  {M.  naso-palpé-' 
bral , CuAuss.  ; Palpébral  ^ Bien.  5 M.  orbiculari» 
palpebrarum^  Soemm.). 

914.  Entourant  la  base  de  l’orbite  et  occupant  la  plus 
grande  partie  de  la  région  supérieure  et  latérale  de  la  face , 
large , comme  membraneux , circulaire , fendu  transversa- 
lement au  milieu  pour  l’ouverture  des  paupières-,  ce  mus- 
cle a en  dedans  trois  points  d’origine  distincts  pour  ses 
fibres  charnues  ; i°.  aux  apophyses  montantes  de  l’os  ma- 
xillaire supérieur  et  orbitaire  interne  du  frontal  5 2°.  au 
bord  antérieur  delà  gouttière  lacrymale  et  à la  pai'tie  voi- 
sine de  la  base  de  l’orbiie  ; 3°.  aux  deux  côtés  et  en  avant 
d’un  petit  tendon  large  d’une  demi-ligne  environ  et  long 
de  deux  , plus  fort  du  côté  de  son  point  d’attache  que  vers 
le  lieu  où  il  se  termine  , et  se  portant  transversalement  en 
dehors,  de  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale  , 
à la  commissure  inlerne  des  paupières  , où  il  se  bifurque 
pour  se  continuer  avec  chacun  des  fibro-cartilages  placés 
dans  leur  épaisseur.  En  arrière  , ce  tendon  adhère  intime- 
ment à une  aponévrose  mince  qui  recouvre  le  sac  lacry- 
mal , qui  donne  aussi  naissance  h quelques  fibres  char- 
nues , et  qu’on  a appelée  autrefois  Tendon  réfléchi  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières . 
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Après  avoit'  ainsi  pris  naissance  , les  fibres  supérieures 
et  inférieures  du  muscle  se  portent,  en  sens  opposé  , au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  base  de  l’orbite  , et , en  suivant 
sa  courbure , viennent  se  réunir  eu  dehors  de  la  commis- 
sure externe  des  paupières.  Les  moyennes,  moins  pro- 
noncées , beaucoup  moins  courbées  , et  toujours  très-pàles, 
se  distribuent  dans  l’épaisseur  de  l’une  et  de  l’autre  pau- 
pière, et  s’unissent  aussi  au-delà  de  la  commissure  ex- 
tei'ne  par  une  ligne  tendineuse  assez  sensible  (|uelquefois. 
Au  reste  , toutes  ces  fibres  décrivent  des  courbes  concen- 
triques , dont  le  centre  correspond  à l’ouverture  des  pau- 
pière.s , où  elles  sont  beaucoup  moins  longues.  Celles  qui 
sont  les  plus  voisines  de  la  circonférence  sont  presque  cir- 
culaires 5 les  autres  décrivent  une  espèce  d’ellipse,  et  les 
plus  centrales  ne  vont  même  pas  jusqu’aux  commissures 
des  paupières. 

9i5.  La  face  antérieure  de  ce  musclé  est  recouverte 
par  la  peau,  à laquelle  elle  est  intimement  unie  eu  baut^ 
taudis  qu’en  bas  elle  en  est  séparée  par  de  la  graisse,  et  que 
dans  l’endroit  qui  correspond  aux  paupières  elle  est  en 
rapport  avec  un  tissu  lamineux  très-fin  , qu’abreuve  con- 
stamment de  la  sérosité.  La  postérieure  est  appliquée  su- 
périeurement sur  le  muscle  sourcilier,  auquel  elle  adhère  5 
plus  bas,  sur  le  ligament  large  et  sur  le  fibro-cartilagede 
la  paupière  supérieure 5 en  dehors,  sur  l’apophyse  orbi- 
taire externe , sur  l’aponévrose  du  muscle  temporal  ^ en 
bas,  sur  l’os  de  la  pommette,  sur  les  deux  muscles  zygo- 
matiques, sur  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  sur  l’é- 
lévateur commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
dont  elle  est  séparée  par  la  veine  faciale,  sur  le  ligament 
et  le  fibro-'cartilage  de  la  paupière  inférieure  ; en  dedans , 
sur  l’apopliyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  , et 
sur  le  sac  lacrymal.  Sa  circonférence  se  confond,  en  haut 
et  en  dedans  , avec  le  muscle  pyramidal  du  nez , puis,  un 
peu  plus  en  dehors,  avec  le  bord  antérieur  du  muscle 
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frontal  (885);  en  bas,  elle  est  libre;  il  s’en  détache  des 
faisceaux  de  fibres  irréguliers , qui  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  joue  , et  qui  décrivent  des  courbes  dont  la 
convexité  est  inférieure  ; quelques-uns  d’eux  s’unissent  au 
muscle  petit  zygomatique. 

916.  Le  muscle  orbiculaire  rapproche  les  paupières 
’ 1 une  de  1 autre  en  les  amenant  au-devant  du  globe  de  l’œil , 

contre  lequel  il  les  applique,  en  les  fronçant  plus  ou’ 

: moins.  Il  abaisse  aussi  le  sourcil  en  même  temps  qu’il 
. élève  la  joue  et  la  rend  plus  saillante.  Il  détermine  le  cours 
. des  larmes  vers  l’angle  interne  de  l’œil.  La  cessation  de 
; sa  contraction  permet  aux  paupières  de  s’ouvrir  ; il  est 
! l’antagoniste  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

Du  Muscle  sourcilier  {M.  fronto  - sourcilier,  Chauss.  ; 

M.  corrugator  supercilii , Soemm.). 

917.  C’est  un  muscle  court  et  mince , décrivant  la  même 
1 courbure  que  l’arcade  sourcilière  du  frontal  sur  laquelle 

il  est  couché.  En  dedans , il  se  fixe  vers  la  bosse  nasale 
'du  même  os  par  une  extrémité  quelquefois  simple , mais 
le  plus  souvent  divisée  en  deux  ou  trois  portions.  Il  se 
f termine  en  pointe  vers  le  milieu  de  l’arcade  orbitaire,  où 
|il  se  confond  avec  les  muscles  frontal  et  orbiculaire  des  \ 
ipaupières.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  ces  deux 
muscles  , et , un  peu  en  dedans  , par  le  muscle  pyramidal 
‘du  nez.  La  postérieure  recouvre  l’os  frontal  , l’artère 
«sourcilière  et  le  rameau  frontal  du  nerf  ophthalmique. 

918.  Il  attire  vers  le  nez  la  peau  des  sourcils  , dont  il 
iredresse  les  poils  de  manière  à ombrager  l’œil.  Il  agit  sur- 
• tout  dans  les  passions  sombres  et  dans  la  colère. 


I. 
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Du  Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  ( M.  or- 
bito-palpéhral , Chauss.  ; M.  levator  palpebrœ  supe~ 
rioris , Soemm.). 

919.  Situé  dans  l’intérieur  de  l’orbite  , long  , grêle , 
mince  et  déprimé , beaucoup  plus  large  antérieurement 
que  postérieurement , accompagnant  le  muscle  droit  su- 
périeur de  l’œil , ce  muscle  s’attache  , par  de  courtes  apo- 
névroses, à la  gaine  méningienne  du  nerf  optique,  et  par  un 
tendon  délié,  à la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphé- 
noïde , non  loin  du  trou  optique , dont  il  est  seulement  sé- 
paré par  le  muscle  droit  supérieur.  De  là  , il  se  porte  ho- 
rizontalement en  avant,  jusqu’à  ce  qu’arrivé  à la  partie 
supérieure  du  globe  de  l’œil , il  se  courbe  en  bas  , en  s’é- 
panouissant et  en  perdant  progressivement  sa  teinte  rouge, 
pour  descendre  jusqu’au  fibro-carlilage  de  la  paupière  su- 
péi’ieure  , au  bord  supérieur  duquel  il  se  fixe  par  une 
aponévrose  très-mince  et  comme  membraneuse,  qui  envoie 
quelques  fibres  à la  partie  externe  de  l’orbile  , et  qui  con- 
tribue à la  formation  du  ligament  palpébral. 

920.  Sa.  face  supérieure  touche  , en  airière  , à la  voûte 
de  l’orbite  et  au  rameau  frontal  du  nerf  opbtlialmique  ; 
plus  en  avant , elle  est  recouverte  par  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  gi'aisseux;  et,  tout-à-fait  antérieurement,  le  li- 
gament palpébral  la  sépare  de  l’orbiculaire  des  paupières. 
Sa  face  inférieure  est  en  rapport  postérieurement  avec  le 
muscle  droit  supérieur  de  l’œil , et  antérieurement  avec  la 
membrane  conjonctive. 

921.  Il  relève  la  paupière  supérieure  , la  tire  en  ai  rière 
et  l’enfonce  dans  l’orbite. 
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FÉGlOy  OCVLAins. 

. Du  Muscle  droit  supérieur  de  Vœil  {M.  attollens  oculum, 

SOEMM.). 

922.  Il  est  placé  sous  l’élévateur  de  la  paupière  supé- 
meure,  de  même  forme  que  lui , mais  un  peu  moins  long. 
131  se  fixe  en  arrière , entre  lui  et  le  trou  optique  , à l’a- 
pophyse d Ingrassias  et  à la  gaine  fibreuse  du  nerf  op- 
tique , se  confondant  là  quelque  peu  avec  le  muscle  droit 
interne  5 puis  il  se  dirige  horizontalement  en  devant  jus- 
qu à la  partie  supérieure  du  globe  de  l’oeil,  où  il  dégénère 
«n  une  aponévrose  mince  qui  transmet  une  partie  de  ses 
fibres  à la  membrane  sclérotique. 

928.  Celte  aponévrose , de  môme  que  celle  qui  termine 
vers  1 œil  les  trois  autres  muscles  droits , est  séparée  de  cet 
organe  par  une  petite  capsule  synoviale  peu  marquée , et 
Qont  les  parois  sont  molles  et  comme  tomenteuses. 

924.  Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  le  muscle 
-eleveur  de  la  paupière  supérieure  dont  la  séparent  quel- 
[ques  filets  nerveux,  et  parla  membrane  conjonctive.  L’i/z- 
x érieure  repose  , en  arrière  , sur  le  nerf  optique  , sur  l’ar- 
:«ère  ophthalmique  et  sur  le  rameau  nasal  du  nerf  du  même 
nom,  et  en  avant,  sur  l’œil  lui-même. 

925.  Il  élève  l’œil. 

Du  Muscle  droit  inférieur  de  Vœil  ( M.  depressor  oculi , 

SoEMM.). 

926.  De  môme  forme  que  le  précédent , il  est  couché' 
wrle  plancher  de  l’orbite.  Il  naît , en  arrière  , d’un  ten- 
'On  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  droits  interne  et 
ï^erne , et  se  porte  horizontalement  vers  le  globe  de  l’œil 

iu  il  se  termine  comme  le  droit  supérieur  et  les  deux  sui- 
- ans. 
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927.  Sa  face  inférieure  est  séparée  du  plancher  de  l’or- 
bite par  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux  , et  recou- 
verte en  devant  par  la  conjonctive.  La  supérieure  est  en 
rapport  avec  le  nerf  optique  , une  branche  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  et  1 œil. 

928.  Antagoniste  du  droit  supérieur,  il  tire  l’œil  en 
bas. 

Du  Muscle  droit  interne  de  l’œil  ( M.  adductor  oculi , 

SOEMM.). 

929.  Semblable  aux  deux  précédons  et  au  suivant , il 
occupe  la  région  interne  de  l’orbite.  En  arrière , il  se  fixe 
au  petit  tendon  dont  nous  avons  parlé  et  un  peu  au  con- 
tour du  trou  optique , et  il  vient  horizontalement  gagner 
le  côté  interne  de  l’œil.  Sa  face  interne  correspond  à l’or- 
bite, V externe  au  nerf  optique. 

Ç)3o.  Il  porte  l’œil  en  dedans. 

Du  Muscle  droit  externe  de  Vœil  ( M.  ahductor  oculi  , 

SOEMM.). 

981.  Placé  au  côté  externe  de  l’orbite  , il  naît  du  tendon 
déjà  indiqué  et  de  la  partie  externe  de  la  circonférence  du 
trou  optique  par  de  courtes  aponévroses.  Entre  ces  deux 
insertions  , passent  les  nerfs  moteur  oculaire  commun  , 
moteur  oculaire  externe  , et  nasal  de  1 ophthalmique.  De 
là  , ce  muscle  se  porte  horizontalement , en  dehors  et  en 
avant,  jusqu’à  la  partie  externe  du  globe  de  l’œil.  Il  cor- 
respond , par  sa  face  externe,  au  périoste  de  l’orbite  et  à 
la  glande  lacrymale  5 par  \' interne , aux  nerfs  optique  et 
moteur  oculaire  externe,  ainsi  qu’au  ganglion  lenticu- 
laire. 

982.  Il  détermine  le  mouvement  opposé  au  précédent 
988.  Il  résulte  de  la  description  des  quatre  muscle! 
droits , qu’ils  ont  tous  une  forme  à-peu-près  semblable  et 
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plusieurs  caractères  communs  i°.  : trois  d’entre  eux  , l’in- 
férieim,  1 externe  et  l’interne,  naissent  postérieurement 
d un  même  petit  tendon  qui  s’attache  près  de  la  fosse  pitui- 
taire à l’extrémité  interne  de  la  fente  sphénoïdale,  et  qui, 
après  avoir  traversé  celle-ci , se  divise  en  trois  portions  ’ 
lesquelles  vont  se  rendre  à chacun  d’eux  ; 2«.  leurs  fibres 
charnues  , d abord  parallèles , sont  ensuite  divergentes  ; 
3°.  une  fois  qu’ils  ont  dépassé  la  partie  moyenne  du  globe 
de  l’œil,  ils  éprouvent  une  courbure  manifeste  ; 4°.  ils  sont 
rapprochés  au  fond  de  l’orbite  , mais  ils  s’écartent  en  de- 
vant pour  embrasser  le  globe  de  l’œil.  Leurs  aponévroses, 
larges  et  minces  , se  confondent  en  partie  avec  la  mem- 
brane sclérotique  -,  5°.  ils  sont  unis  enti’e  eux  par  du  tissu 
cellulaire  , ce  qui  leur  fait  représenter  autour  du  globe 

■ de  1 œil  une  espece  de  sac  conique. 

934.  Outre  leur  position  et  leurs  rapports  avec  les  par- 
I lies  environnantes,  les  muscles  droits  se  distinguent  les  uns 
I des  autres  par  divers  caractères.  L’inférieur  et  le  supérieur 
' sont  aplatis  de  haut  en  bas  5 l’externe  et  l’interne  le  sont 

■ latéralement  5 l’externe  est  plus  long  et  l’interne  plus  court 
que  les  autres  5 le  supérieur  est  le  plus  mince  et  l’interne  le 

[plus  épais  5 l’externe , qui  est  plus  courbé  que  ses  congé- 
1 nères , reçoit  pour  lui  seul  une  paire  de  nerfs  ; l’interne  seul 
i marche  directement  en  avant;  les  autres  sont  obliques , et 
s surtout  l’externe. 

935.  En  combinant  leur  action  , ces  muscles  peuvent 
n entraîner  le  globe  de  l’œil  dans  le  fond  de  l’orbite  ; en  se 
[{contractant deux  à deux  successivement,  ils  peuvent  aussi 
llui  impi'imer  tous  les  mouvemens  intermédiaires  à ceux 
[j que  nous  avons  déjà  indiqués,  et  lui  faire  exécuter  une 
N sorte  de  circumduction. 
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Du  Muscle  oblique  supérieur  de  l'œil  ( M . grand  oblique, 
ChAuss.  ; M-  obliquus  superior  oculi , Soemm.). 

936.  Grêle,  arrondi,  fusiforme,  beaucoup  plus  long  que 
les  précédens  , mais  moins  épais  et  moins  large  qu’eux  , 
placé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite  , ce  mus- 
cle est  réfléchi  sur  lui-même  dans  le  milieu  de  son  trajet 
environ.  Il  naît  en  arrière  , par  de  courtes  aponévroses  et 
près  du  trou  optique  , du  prolongement  de  la  dure-mère 
qui  tapisse  l’orbite  : là  , il  se  confond  un  peu  avec  l’insertion 
du  muscle  élévateur  de  la  paupière.  Il  gagne  ensuite  hori- 
zontalement l’apophyse  orbitaire  interne,  en  passant  au- 
dessous  des  trous  orbitaires  internes.  Arrivé  là,  il  dégé- 
nère en  un  tendon  grêle  et  arrondi , environné  par  une  es- 
pèce de  gaine  cellulaire , molle  et  lâche  5 il  s’engage  dans 
un  anneau  cartilagineux  qui  transforme  en  canal  l’enfon- 
cement qu’offre  en  cet  endroit  l’os  frontal .^et  dont  les  deux 
extrémités  se  fixent  à l’os  d’une  manière  mobile  par  des 
fibres  ligamenteuses  très-courte-;.  Dans  l’intérieur  de  cette 
espèce  de  poulie  est  une  capsule  synoviale  qui  se  réfléchit 
sur  le  tendon  et  l’accompagne  assez  loin,  enfermant  au- 
tour de  lui  une  gaine  serrée  et  fort  apparente.  Celui-ci  se 
courbe  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  à angle  aigu  ; 
ensuite  il  se  porte  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  , 
entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le  globe  de  l’œil,  et  il 
se  change  en  une  aponévrose  rayonnée  qui  continue  à 
descendre  sur  la  partie  externe  et  postérieure  du  globe  de 
l’œil , où  elle  se  termine , près  de  l’entrée  du  nerf  opti- 
que, en  confondant  une  portion  de  ses  fibres  avec  la  mem- 
brane sclérotique. 

987.  Ce  muscle  est  placé  entre  l’orbite,  le  nerf  opti- 
que , les  muscles  droits  supérieur  et  interne,  et  le  globe 
de  l’œil. 

988.  Il  porte  lé  globe  de  l’œil  en  avant  et  en  dedans. 
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«en  lui  faisant  éprouver  un  mouvement  de  rotation  qui  di- 
i;rige  la  pupille  en  bas  et  en  dedans.  . . 

, Du  Muscle  oblique  infériéur  de  l'œil  (M  .petit  oblique , 
Chauss.  5 M.  obliquus  inferioi' oculi , Soemm.  ); 

989.  Situé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’or- 
tlbite , il  est  plus  court  et  moins  arrondi  que  le  précédent.  Il 
^s’attache  à la  partie  interne  et  antérieure  de  la  surface  or- 
I bitaire  de  Fos  maxillaire  supérieur  , un  peu  en  dehors  de 
lia  gouttière  lacrymale , d’où  il  se  dirige  en  arrière  et  en 
1 dehors  en  se  recourbant  de  bas  en  haut  sur  la  convexité  de 
i l’œil  entre  lui  et  le  muscle  droit  externe*,  alors  il  dégénère^ 
I en  une  aponévrose  qui  se  termine  dans  la  membrane  sclé- 
I rotique  , à deux  lignes  de  distance  de  l’entrée  du  nerf  op- 
1 tique. 

940.  Sa  face  inférieure  repose  sur  le  plancher  de  l’or- 
bite j supérieure  correspond  au  globe  de  l’œil  et  au 
I droit  inférieur. 

94 1-  11  porte  le  globe  de  Fœil  en  dedans  et  en  avant,  et 
■ dirige  la  pupille  en  haut  et  en  dehors.  Lorsqu’il  combine 
son  action  avec  le  précédent , l’œil  est  tiré  en  avant  et  en 
I dedans  , ce  qui  contre  - balance  l’elfort  opéré  par  les 
muscles  droits  réunis. 

3°.  RÉGIOIf  NASALE. 

Du  Muscle  pyramidal  du  nez  ( M.  fronto-nasal  , 

Chauss.  ). 

942.  Ce  muscle  , que  beaucoup  d’anatomistes  regardent 
comme  une  dépendance  du  muscle  frontal , avec  les  fibres 
duquel  il  s’eutre-croise  supérieurement , recouvre  les  os 
propres  du  nez.  Les  deux  muscles  pyramidaux  se  trouvent 
en  haut  réunis  entre  eux , et  ne  se  séparent  que  vers  la 
partie  moyenne  des  os  du  nez , pour  se  terminer , en  di- 
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vergeaut , dans  un  tissu  membraneux , pjutôt  cellulaire  que 
fibreux,  qui  occupe  les  côtés  du  nez  , et  reçoit  aussi  les  fi- 
bres du  muscle  triangulaire.  Chacun  d’eux  est  constitué 
par  un  faisceau  grêle  et  triangulaire  qui  se  confond  en  de- 
hors avec  le  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

943.  La  face  antérieure  du  muscle  pyramidal  est  recou- 
verte par  la  peau  5 la  postérieure  est  appliquée  sur  le  muscle 
sourcilier , sur  l’os  coronal , sur  la  suture  fronto-nasale  et 
sur  les  os  propres  du  nez. 

944-  Il  concourt  fort  peu  aux  mouvemens  du  nez.  Il 
ne  peut  servir  qu’à  donner  au  muscle  frontal  un  point 
d appui  au  moment  ou  il  rameue  en  devant  les  tégumens 
du  crâne. 

Du  Muscle  triangulaire  du  nez  (M.  sus~maxillo-nasal, 
Chauss.  5 M.  compressor  nasi , Soemm.  ). 

945.  Mince,  aplati,  triangulaire,  placé  sur  les  côtés 
du  nez,  ce  muscle  a été  aussi  nommé  transversal  à cause 
de  sa  direction.  Il  prend  naissance  en  dedans  de  la  fosse 
canine  par  une  aponévrose  très-courte  et  très-étroite  , de 
laquelle  partent,  en  divergeant,  les  fibres  charnues  qui, 
sortant  de  dessous  l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure  , viennent  recouvrir  le  dos  du  nez 
en  décrivant  une  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en 
haut.  Les  supérieures,  plus  longues , sont  ascendantes  ; 
les  inférieures,  plus  courtes  , sont  horizontales  ; elles  dé- 
génèrent insensiblement  en  une  toile  aponévroiique  peu 
serrée  qui  recouvre  le  nez,  lui  adhère,  et  se  continue  avec 
le  muscle  pyramidal  et  celui  du  côté  opposé.  Une  de  ses 
portions  se  fixe  au  fibro-cartilage  de  l’aile  du  nez. 

946.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau  et  un 
peu  par  le  muscle  élévateur  commun-,  la  postérieure  est 

appliquée  sur  1 os  maxillaire  supérieur  et  sur  le  cartilage 
latéral  du  nez. 
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g47*  Les  anatODiistes  ont  attribué  à ce  muscle  des  usages 
absolument  opposés.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  tire  en  dehors 
les  ailes  du  nez  , et  que  par  conséquent  il  dilate  les  ouvertu- 
res de  cet  organe. 

Du  Muscle  élévateur  commun  de  V aile  du  nez  et  de  la  lè- 
vre supérieure  (M . grand  sus-maxillo-labial,  Chauss.j 
M.  levatorlabii  super,  alœque  nasi , Soemm.). 

Ce  muscle  est  un  faisceau  charnu  , mince,  trian- 
gulaire, rétréci  supérieurement,  plus  large  inférieurement, 
situé  sur  les  côtés  du  nez.  Il  prend  naissance  en  haut  sur 
la  face  externe  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  au-dessous  du  tendon  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières,  'ainsi  que  sur  le  bord  antérieur  de  la  gout- 
tière lacrymale  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  base  de  l’or- 
bile , par  de  courtes  aponévroses  auxquelles  succèdent  les 
fibres  charnues  qui  descendent  obliquement  en  dehors  en 
divergeant , et  viennent  en  partie  se  fixer  sur  la  membrane 
fibreuse , sur  le  fibro-cartilage  et  même  sur  le  derme  de 
l’aile  du  nez  , en  partie  se  perdre  dans  la  lèvre  supérieure , 
en  passant  au-devant  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  ' 

949.  Sa  face  antérieure  est  placée  sous  la  peau , à la- 
quelle elle  adhère  intimement  eu  bas  -,  en  haut  seulement 
elle  est  cachée  par  une  portion  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  et  par  la  veine  labiale.  Iua postérieure  recouvre 
le  muscle  précédent , l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire supérieur  , le  bord  du  muscle  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure , le  muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez  , 
une  partie  de  l’orbiculaire  des  lèvres  , ainsi  que  quelques 
rameaux  du  nerf  sous-orbitaire. 

g5o.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  du  nez  qu’il 
tire  aussi  un  peu  en  dehors. 
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Du  Muscle  abaisseur  de  V aile  du  nez  (M.  depresSoi'  alœ 

nasif  SoEMM.  ). 

q5i/ C’est  un  petit  faisceau  cliarnu  assez  irrégulier, 
placé  au-dessous  de  l’aile  du  nez  et  derrière  la  lèvre  supé- 
rieure. Il  s’implante,  par  de  courtes  aponévroses , près  de 
l’épine  nasale  antérieure , dans  une  petite  fossette  spéciale, 
d’où  il  monte  en  partie  vers  la  région  postérieure  de  l’aile 
du  nez  , et  vient  en  partie  se  confondre  avec  l’élévateur 
commun  et  l’orbiculaire  des  lèvres.  En  dedans,  ses  fibres 
sont  verticales*,  en  dehoi’s,  elles  sont  obliques.  Elles  «ont 
recouvertes  par  celles  de  l’élévateur  commun  et  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche , et  appliquées  sur  l’os  ma- 
xillaire supérieur. 

962.  Le  nom  de  ce  muscle  indique  ses  usages. 

4°.  HÉGION  MAXILLAIRE  SVPÉRIEUBE. 

Du  Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supéi'ieure  ( M. 

moyen  sus-maxillq-labial , Chaxjss.,*  M.  levator  labii 

superioris , SoEM.u.'). 

953.  C’est  un  muscle  aplati,  mince,  assez  court,  très- 
irrégulièrement  quadrilatère , placé  à la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  face,  au-dessous  du  contour  de  l’orbite.  Il 
s’attache  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire , dans  l’étendue 
d un  pouce  environ  , à l’os  de  la  pommette  et  à l’os  ma- 
xillaire supérieur  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques 
partagées  assez  souvent  en  deux  et  quelquefois  en  trois 
faisceaux  j de  là  , il  descend  , en  se  rétrécissant , en  bas 
et  en  dedans,  jusqu’à  la  lèvre  coiTespondante , où  il  se 
confond  avec  le  muscle  orbiculaire,  entre  le  nez  et  la  com- 
missure. 

954.  Sa.  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  le  mus- 
cle orbiculaire  des  paupières  et  par  la  veine  labiale , et  eu 
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bas  par  la  peau  , à laquelle  elle  adhère  fortement.  La  posté- 
rieure est  en  rapport  avec  le  muscle  canin , dont  elle  est 
séparée  parles  vaisseaux  et  par  le  nerf  sous-orbitaires,  ainsi 
que  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux  \ elle  recouvre 
aussi  le  muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez.  Son  bord  interne 
est  souvent  confondu  avec  le  muscle  élévateur  commun , 
et  Y externe  se  trouve  fréquemment  uni  au  muscle  petit 
zygomatique. 

955.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  en  la  portant  un  peu 
en  dehors. 

Du  Muscle  canin  {M. petit  sus-maxillo-labial,  Chauss.  5 
M.  levator  anguli  oris , Soemm.  ). 

966.  C’est  un  petit  muscle  aplati , allongé,  plus  large 
et  plus  mince  supérieurement  qu’inférieurement , fixé , 
au-dessous  du  trou  sous-orbitaire , par  de  courtes  aponé- 
vroses , au  milieu  de  la  fosse  canine,  d’où  il  descend  obli- 
quement en  dehors  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  , où 
il  semble  se  continuer  avec  le  muscle  triangulaire , quoi- 
que quelques-unes  de  ses  fibres  s’entrelacent  avec  celles 
des  muscles  orbiculaire,  grand  zygomatique  et  bucci- 
nateur. 

957.  Sa.  face  antérieure  est  recouverte  en  haut  par  le 
muscle  précédent,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi- 
taires , et  en  bas  par  le  muscle  petit  zygomatique  et  par 
la  peau.  La  postérieure  couvre  la  fosse  canine  , la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  et  le  muscle  buccinateur. 

908.  Il  élève  la  commissure  des  lèvres  et  la  porte  en 
dedans. 
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Du  Muscle  grand  zygomatique  (r)  (^M.  grand  zygo- 

mato  - labial  ^ ChAuss.  *,  M.  zygomaticus  major, 

SOEMM.). 

gSg.  Obliquement  placé  au-devant  et  sur  les  côtés  de 
la  face,  allonge , grele  et  arrondi , ce  muscle  s’insère , par 
des  aponévroses , au  bas  de  la  face  externe  de  l’os  de  la 
pommette,  près  de  son  angle  postérieur.  De  là,  en  s’é- 
largissant un  peu,  il  descend  en  dedans  et  en  avant,  et 
se  termine  à la  commissure  des  lèvres  en  s’y  continuant 
avec  les  muscles  canin , triangulaire , buccinateur  et  or- 
biculaire,  et  en  se  bifurquant  quelquefois. 

960.  Sa  face  antérieure  est  cachée  supérieurement 
sous  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  , et  plus  bas 
par  la  peau,  dont  la  sépare  souvent  une  énorme  quantité' 
de  graisse.  La  postérieure  couvre  l’os  de  la  pommette , les 
muscles  masseter  et  buccinateur,  la  veine  labiale,  et  une 
masse  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  adipeux. 

961.  Il  élève  la  commissure  des  lèvres  , qu’il  porte  eu 
arrière  et  en  dehors.  Il  agit  principalement  dans  le  rire. 

^^•■J^uscle  petit  zygomatique{M.petitzygomato4abial, 

Chauss.  5 M,  zygomaticus  minor,  Soemm.). 

962.  Celui-ci  n’existe  point  dans  tous  les  sujets.  Placé 
en  dedans  et  au-dessus  du  précédent , il  est  aplati  , allongé 
et  fort  mince*  Fixe  a la  face  externe  de  l’os  malaire , et 
quelquefois  même  semblant  se  détacher  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières,  il  descend  plus  ou  moins  oblique- 

dedans  , et  vient  se  terminer  dans  le  muscle 
e evateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ou  dans  l’orbi- 
culaire  des  lèvres. 

963.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau  et 
(1)  Formé  de  l’adjeclil  dumot 
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par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  : la  postérieure 
couvre  l’os  malaire,  le  muscle  canin , et  la  veine  labiale. 

964.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  et  la  tire  en  dehors. 

5°.  RÉGION  MAXILLAIRE  INFÉRIEURE. 

Du  Muscle  triangulaire  des  lèvres  {M.  maxillo-labial, 
Chauss.j  M.  depressor  anguli  oi'is  , Soemm.). 

965 . Placé  au  bas  de  la  face , ce  muscle , mince , 
aplati,  triangulaire , s’attache  inférieurement  à la  ligue 
maxillaire  externe  , depuis  le  muscle  masseter  jusqu’au 
trou  mentonnier.  Celte  insertion  a lieu  par  de  courtes 
fibres  aponévroliques,  auxquelles  succèdent  les  charnues, 
quoique  plusieurs  de  celles-ci  paroissent  venir  du  muscle 
peaucier.  Ces  fibres  charnues  montent  de  là  vers  la  com- 
missure des  lèvres , les  moyennes  verticalement , les  an- 
térieures obliquement  d’avant  en  arrière,  et  les  posté- 
rieures d’arrière  en  avant.  Au  sommet  du  muscle,  elles 
se  confondent  avec  les  muscles  grand  zygomatique  et  or- 
biculaire des  lèvres , mais  plus  particulièrement  avec  le 
canin. 

966.  La/ace  externe  adhère  fortement  à la  peau  : l’i/z- 
terne  recouvre  les  muscles  peaucier , buccinateur , et  carré 
de  la  lèvre  inférieure,  auquel  elle  est  unie. 

967-  Il  abaisse  la  commissure  des  lèvres  , et  agit  spé- 
cialement dans  les  passions  tristes. 

Du  Muscle  carré  de  la  lèvre  inférieure  {M.  mento-labial, 
Chauss.  ; M.  depressor  labii  inferioris,  Soemm.). 

968.  Situé  en  dedans  du  précédent,  mince  et  quadrila- 
tère , ce  muscle  s’attache  à la  ligne  oblique  externe  de  1 os 
maxillaire  inférieur , et  monte  dans  la  lèvre  inférieure , 
où  il  se  confond  avec  le  muscle  orbiculaire.  Ses  fibres 
sont  parallèles  et  semblent  se  continuer  avec  celles  du 
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peaucier  5 obliquement  dirigées  en  haut  et  en  dedans , elles 
s’unissent  de  la  manière  la  plus  intime  en  dedans  et  en 
haut  avec  celles  du  côté  opposé , et  en  dedans  et  en  bas 
, avec  celles  du  muscle  releveur  du  menton  ; en  dehors  et 
en  bas  , elles  sont  entrelacées  avec  celles  du  précédent. 

969.  Sàface  antérieure  est  recouverte  par  le  triangu- 
laire et  par  la  peau  , à laquelle  elle  adhère  fortement.  La 
postérieure  est  appliquée  sur’ la  mâchoire  inférieure  , sur 
le  nerf  et  les  vaisseaux  mentonniers , sur  les  muscles  orbi- 
culaire  et  releveur  du  menton. 

970.  Ce  muscle  abaisse  la  lèvre  inférieure. 

Du  Muscle  releveur  du  menton  {M.  levator  menti, 

SoEMM.)  (l^. 

971.  Placé  en  bas  de  la  face,  entre  les  deux  muscles 
carrés  , court,  épais  et  conique,  celui-ci  se  fixe  , par  son 
sommet , dans  la  fossette  qui  est  creusée  sur  le  côté  de  la 
symphyse  du  menton  , au-dessous  des  alvéoles  des  dents 
incisives;  il  présente  là  un  petit  tendon.  Ses  fibres  vien- 
nent ensuite,  en  divergeant  et  en  s’épanouissant  à la  ma- 
nière d’une  houppe  , se  porter  dans  la  peau  du  menton  , à 
laquelle  elles  adhèrent  intimement , et  où  elles  produisent 
tous  les  petits  creux  qu’on  y remarque  habituellement. 

972.  Ce  muscle  est  recouvert  supérieurement  par  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  : en  dedanT,  il  est  sé- 
paré de  celui  du  côté  opposé  par  du  tissu  cellulaire  ; en 
dehors,  il  est  configu  aux  muscles  carié  et  orbiculaire 
des  levres  ; en  bas,  il  est  couché  sur  la  mâchoire  inférieure; 
en  aidant , les  tégumens  le  revêtent.  ’ 

973  II  élève  le  menton  et  pousse  un  peu  en  haut  la  lè- 
vre in  eneure , que  ses  fibres  supérieures  concourent  aussi 
a renverser. 


tait  une  portion  de  son  niento-labial. 
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()".  RÉGION  INTER-M AXILLAIRE.  '' 

Du  Muscle  buccinateur  (M.  alvéolo-labial , Chauss.  ; 

M.  buccinator Soemm.). 

974*  Ce  muscle  , qui  constitue  spécialement  la  joue, 
est  beaucoup  plus  marqué  chez  les  verriers  et  chez  les 
personnes  qui  jouent  habituellement  des  instrumens  à vent 
que  dans  les  autres  individus.  Il  est  aplati,  mince,  qua- 
drilatère et  placé  dans  l’intervalle  des  deux  bords  alvéo- 
laires. Il  s’attache  en  haut  à la  partie  postérieure  du  bord 
alvéolaire  supérieur,  depuis  la  dernière  dent  jusqu’à  la  se- 
conde petite  molaire  ; en  bas  , au  même  point  du  bord 
alvéolaire  inférieur  ; au  milieu  , à une  aponévrose  qui  des- 
cend du  sommet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde, 
et  qui  reçoit  de  l’autre  côté  des  fibres  du  muscle  constric- 
teur supérieur  du  pharynx.  C’est  de  ces  divers  points  d’in- 
sertion que  les  fibres  charnues  partent  pour  gagner  la  com- 
missure des  lèvres  , mais  en  suivant  des  directions  diffé- 
rentes : les  supérieures  descendent,  les  inférieures  mon- 
tent un  peu , et  les  moyennes  seules  sont  horizontales  : 
toutes  se  rendent  à la  commissure , où  il  y a un  entre- 
croisement marqué  entre  les  supérieures  et  les  inférieures, 
les  premières  se  portant  dans  la  lèvre  inférieure , et  les 
“secondes  dans  la  supérieure  : elles  s’y  confondent  avec 
celles  de  l’orbiculaire. 

975.  Ce  muscle  est  recouvert  par  une  couche  de  graisse 
extrêmement  épaisse  , sans  laquelle  la  joue  pai’oîlroit 
creuse , et  qui  forme  même  dans  le  milieu  de  celle-ci  une 
espèce  de  boule,  comme  isolée  des  parties  voisines.  Par 
cette  graisse  , sRface  externe  est  séparée  en  arrière  de  l’a- 
pophyse coronoïde , et  de  la  partie  inférieure  du  muscle 
temporal  ^ et  au  milieu  , du  muscle  masseter.  En  avant , 
elle  est  recouverte  par  les  muscles  grand  zygomatique  , 
peaucier  et  triangulaire , par  la  peau  , par  l’artère  et  la 
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veine  labiales.  Une  espèce  de  membrane  blanchâtre,  for- 
mée d’un  tissu  cellulaire  comme  fibreux  , la  recouvre  aussi 
dans  toute  son  étendue  en  lui  adhérant  intimement , et 
empêche  postérieurement  les  glandes  buccales  d’être  im- 
médiatement appliquées  sur  elle,  ha  face  interne  du  mus- 
cle buccinateur  est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche.  Vis-à-vis  la  troisième  dent  molaire  , il  est 
obliquement  traversé  par  le  conduit  excréteur  de  la  glande 
parotide. 

976.  Il  tire  la  commissure  des  lèvres  en  arrière  ; il  con- 
tribue à la  mastication , en  poussant  sous  les  dents  les  ali- 
mens  qui  s’en  écartent  en  dehors  ; si  la  bouche  est  rem- 
plie par  de  1 air  qui  distende  les  joues,  il  le  comprime  et 
le  chasse  au  dehors,  comme  dans  l’action  de  souffler  , de 
sonner  de  la  trompette , etc. 

Du  Muscle  orbiculaire  des  lèvres  {M.  labial^  Chauss-; 

M.  orbicularis  oris , Soemm.). 

977*  muscle  est  formé  par  des  fibres  propres  qui 
existent  dans  l’épaisseur  de  l’une  et  de  l’autre  lèvre  , et 
par  la  terminaison  des  muscles  zygomatiques  , élévateurs 
propres  et  communs  , canins,  triangulaires , carrés  , rele- 
veurs  du  menton  et  buccinateurs  , qui  s’entrelacent  d’une 
maniéré  extrêmement  compliquée , et  qui  se  confondent 
avec  les  fibres  pi’opres.  Celles-ci  correspondent  au  bord 
libre  des  lèvres  *,  elles  sont  concentriques , courbées  , et 
manifestement  partagées  en  deux  plans,  dont  l’un  appar- 
tient à la  lèvre  supérieure  et  l’autre  à l’iuférieure.  Chacun 
d eux  forme  un  demi-ovale  5 ils  s’entre- croisent  vers  les 
deux  commissures. 

978*  Ce  muscle  est  recouvert  dans  sa  face  antérieure 
pai  la  peau  , a laquelle  il  est  très-adhérent;  la  postérieure 
est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , et 
lui  est  plus  lâchement  unie  : elle  est  aussi  en  rapport  avec 
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S la  menibi-ane  rouge  des  lèvres  -,  sa  grande  circonférence 
î se  continue  de  toutes  parts  avec  les  muscles  que  nous  ve- 
i lions  d enumérer  ; supérieurement  et  au  milieu , elle  se 
î fixe  par  quelques  fibres  au  bas  de  la  cloison  du  nez. 

979*  muscle  rapproche  les  lèvres  Tune  de  l’autre  et 
1 resserre  1 ouverture  de  la  bouche,  qu’il  porte  en  avant , en 
I lui  faisant  représenter  une  sorte  de  bourrelet  à rides  rayon- 
snées.  Il  agit  dans  la  succion  , dans  le  jeu  des  instrumens 

la  vent, etc.  Il  est  l’antagoniste  de  tous  les  autres  muscles 
1 des  lèvres. 

7°.  nÉGION  PTÉRYGO-MAXILLAl^E. 

' Muscle  ptér^^goïdien  interne  ( M.  grand  ptérj- 

go-maxillaire , Chauss.  ; M.  pterjgoideus  internus , 

SoEM.M.). 

980.  C est  un  muscle  fort  et  épais , représentant  une 
ïsorte  de  parallèlipipède  un  peu  allongé  , et  placé  en  de- 
.dans  et  un  peu  en  arrière  de  la  branche  de  l’os  maxillaire 
iinférieur.  Il  s’implante  dans  toute  la  fosse  ptérvgoïde  , et 
particulièrement  à la  face  interne  de  l’aile  externe  de  l’a- 
pophjrse  de  ce  nom,  par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
prononcées  qui  se  glissent  en  partie  en  faisceaux  assez 
Iforts  parmi  les  fibres  charnues  , et  qui  s’appliquent  en 
partie  sur  la  face  interne  du  muscle.  Celui-ci  descend  de 
lia  en  arrière  et  en  dehors  , après  avoir  reçu  des  fibres  in- 
«érées  sur  la  gouttière  moyenne  de  la  face  supérieure  de 
■la  tubérosité  palatine,  et  quelques  autres  qui  se  fixent  en 
lidehors  du  sommet  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptéiy- 
Igoïde;  il  s’amincit  ensuite  un  peu  et  se  termine  en  dedans 
We  l’angle  de  la  mâchoire  par  des  aponévroses  aussi  dis- 
Winctes  et  aussi  longues  que  celles  d’origine,  qui  partent 
|«es  crêtes  plus  ou  moins  saillantes  qu’on  observe  en  cet 
«"droit,  et  qui  s’interposent  de  même  dans  le  corps  char- 
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nu  ; cette  disposuion  fait  que  les  fibres  cliarnues  et  ten- 
dineuses sont  à-peu-près  eu  égale  quantité  dans  le  muscle 
plérygoïdien  interne. 

981.  Sa  face  interne  recouvre  supérieurement  les 
muscles  péristapliylin  externe  et  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  et  inférieurement  la  glande  sous-maxillaire. 
JJ  externe  est  couchée  en  dedans  sur  la  branche  de  l’os 
maxillaire,  à - peu  - près  comme  le  muscle  masseter  l’est 
en  dehors  •,  elle  est  sépai'ée  de  cet  os  en  haut  par  im  inter- 
valle où  l’on  rencontre  les  nerfs  lingual  et  dentaire,  l’ar- 
tère dentaire  inférieure , et  le  ligament  latéral  interne  de 
l’articulation  lemporo-maxillaire  (610). 

982.  Lorsquejes  deux  muscles  ptérygoïdlens  internes 
agissent  simultanément , la  mâchoire  est  élevée  et  portée 
un  peu  en  avant.  Si  l’un  d’eux  se  contracte  isolément , il  la 
porte  un  peu  obliquement  vers  le  côté  opposé.  Si  la  mâ- 
choire inférieure  est  fixée  , ils  peuvent  abaisser  la  supé- 
rieure. 

Du  Muscle  ptérygoïdien  externe  {M.  petit  ptéiy go- 
maxillaire , Chauss.5  M.  pteiygoideus  externus, 
SoeMM.  ). 

988.  Il  est  situé  dans  la  fosse  zygomatique',  conique  ou 
plutôt  tétraédrique  et  court,  il  s’insère  à la  face  externe 
de  l’apophyse  ptérygoïde  et  de  la  tubérosité  palatine-,  puis 
à la  partie  inférieure  de  la  face  zygomato  - temporale  du 
sphénoïde  (118)  , immédiatement  au-dessous  du  bord  su- 
périeur de  la  fente  sphéno-maxiliaire.  Ces  attaches  ont 
lieu  par  des  aponévroses  qui  s avancent  jusqu  à la  partie 
moyenne  du  muscle  ; l’artère  maxillaire  interne  passe  sou- 
vent entre  elles  deux,  dans  un  intervalle  rem]^  lissu 
cellulaire.  De  làlemuscle  se  dirigeen  dehor  en  arrière 
en  s’amincissant  de  plus  en  plus  , et  vient  se  lix^r  ^acc 
antérieure  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire , clans  une 
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jpciiie  fossette  particulière  , et  à la  partie  antei'ieui'e  aussi 
Kle  la  circonférence  du  fibro  - cartilage  inter  - articulaire 
1(6 1 3). 

984.  Ss.  face  externe  est  en  rapport  avec  le  muscle  tem- 
poral , et  le  plus  souvent  avec  l’artère  maxillaire  interne, 
l.  interne  répond  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  au  nerf 
maxillaire  inférieur,  au  ligament  interne-de  l’articulation 
cemporo-maxillaire , à l’artère  méningée  moyenne,  et  quel- 
jquefois  a 1 artère  maxillaire  interne.  La  supérieure  touche 
ie  haut  de  la  fosse  zygomatique,  et  les  nerfs  temporaux 
orofonds  et  massétérin. 

985.  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  tire  en  avant  le 
-ondyle  de  la  mâchoire  et  le  fibro-cartilage  de  l’articula- 
üon  , en  portant , par  suite  , le  menton  du  côté  opposé. 
S’il  se  contracte  en  même  temps  que  son  semblaÙe , la 
mâchoire  est  directement  portée  en  avant. 

8°.  HÉGWN  TEMPOaO-MAXILLAIBE. 

Du  Muscle  masseter  { M.  zy gomato- maxillaire , 
Chauss.  ; M.  masseter,  SœMM.)  (i). 

986.  Presque  semblable  pour  la  forme  au  muscle  pté- 
ijgoïdien  interne,  et  couché  sur  la  face  externe  delà  mâ- 
îlioire  inférieure  , il  s’attache  aux  deux  tiers  antérieurs  et 
‘Txternes  du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique  , â la 
i.artie  postérieure  du  même  bord  , à la  face  interne  de 
I arcade  et , en  même  temps , un  peu  â l’aponévrose  in- 
lerne  du  muscle  temporal.  Ces  trois  insertions  ont  lieu 

une  manière  distincte  ; la  première  , par  une  aponévrose 
<"ès-forte  , large  et  épaisse  , qui  recouvre  la  face  externe  du 
wuscle jusqu’au-delà  de  sa  partie  moyenne,  et  se  divise 
ri  plusieurs  languettes  qui  s’interposent  entre  ses  fibres. 


( (l)  Maj-aoMa»,  corne Jo, 
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charnues  -,  la  seconde , par  de  petits  faisceaux  apouévro- 
tiques  beaucoup  plus  courts-,  la  troisième,  par  de  petits 
plans  fibreux  encore  moins  étendus.  Les  fibres  charnues 
qui  proviennent  de  ces  trois  points  suivent  une  direction 
différente  ; les  premières,  qui  constituent  la  partie  princi- 
pale du  muscle , se  portent  obliquement  en  bas  et  en  ar- 
rière, et  vont  s’implanter  en  dehors  de  l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  , par  de  petites  lames  aponévrotiques  \ les 
secondes  descendent  verticalement  et  se  fixent  un  peu  plus 
haut-,  les  troisièmes  , enfin  , viennent  obliquement  en  bas 
et  en  devant  se  terminer  en  dehors  de  l’apophyse  coronoïde 
par  d’autres  aponévroses. 

987.  La /ace  externe  de  ce  muscle  est  recouverte,  en 
arrière,  par  la  glande  parotide;  en  bas,  par  le  muscle 
peaucier-,  au  milieu  , par  le  conduit  de  Sténon,  parle  nerf 
facial , par  l’artère  faciale  transverse;  en  avant  et  en  baut, 
parles  muscles  orbiculaire  des  paupières  et  grand  zygoma- 
tique. Tous  les  autres  points  de  cette  surface  sont  en  con- 
tact avec  la  peau,  hn  face  interne  recouvre  la  branche  de 
la  mâchoire , le  tendon  du  muscle  temporal , et  le  buccina- 
tcur,  dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de  graisse. 

988.  Le  muscle  masseter  élève  la  mâchoire  inférieure  , 
et  agit  beaucoup  pendant  la  mastication. 

Du  Muscle  temporal  {M.  temporo-maxillaire,  Chauss.  ; 

M.  temporalis  , Soemm.  ). 

989.  C’est  un  muscle  large , triangulaire;  mince  supé- 
rieurement, étroit  et  épais  inférieurement,  il  remplit 
toute  la  fosse  temporale.  Il  est  renfermé  , pour  ainsi  dire, 
dans  une  sorte  d’étui  qiie  forment  quelques  os  du  crâne  en 
dedans,  et  en  dehors  une  aponévrose  qui  s’attache  à toute 
la  ligne  courbe  temporale , au  bord  postérieur  et  supérieur 
de  l’os  de  la  pommette  , au  bord  supérieur  de  l’arcade  zy- 
gomatique. Celte  aponévrose  est  violacée  supérieurement 
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tioù  elîc  PSl  plus  mince , et  d’un  blanc  nacré  inférieurement 
;ioù  elle  est  plus  épaisse  et  recouverte  par  une  grande  quau- 
iiité  d’un  tissu  cellulaire  fibreux  auquel  elle  adhère  inii- 
:tmement  : elle  se  partage  même  là  en  deux  lames  qui  ren- 
[jferment  dans  leur  intervalle  une  certaine  quantité  du 
jgraisse.  Les  fibi’es  charnues  prennent  naissance  dans  toute 
l’étendue  de  sa  surface  interne , et  du  périoste  de  la  fosse 
temporale  , ainsi  que  de  la  petite  crête  qui  sépare  celle-ci 
,ide  la  fosse  zygomatique.  Toutes  se  rendént  obliquement 
sur  les  deux  faces  d’une  autre  aponévrose  occupant  le  mi- 
lieu du  muscle,  large,  rayonnée  et  triangulaire  comme 
lui , et  qui  devient  de  plus  en  plus  épaisse  en  descendant. 
Par  sa  position , elle  partage  les  fibres  charnues  en  deux 
plans,  l’un  externe,  assez  mince,  l’autre  interne,  beau- 
■noup  plus  épais.  Au  niveau  à-peu-près  de  l’arcade  zygo- 
matique , elle  se  sépare  des  fibres  charnues , et  se  change 
en  un  tendon  très -fort,  qui  descend  verticalement  vers 
l’apophyse  coronoïdedel’os  maxillaire  inférieur,  qu’il  ein- 
tu'asse  dans  tout  son  contour,  excepté  eu  deliois  , où  se 
trouve  le  muscle  masseter. 

pgo.  Lajace  externe  du  muscle  temporal  est  recouverte 
par  l’aponévrose  épicràuienne , par  les  muscles  auriculaires 
supérieur  et  antérieur,  orbiculaire  des  paupières  et  masse- 
ler,  par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs  temporaux  superfi- 
:-icls , par  l’areade  zygomatique.  1^' interne  est  appliquée 
sur  tous  les  os  qui  forment  la  fosse  temporale , sur  l’artère 
maxillaire  interne,  sur  les  muscles  ptérygoïdien  externe 
«t  huccinateur,  dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de 
(graisse.  Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  courbe  : Van- 
férieur  s’étend  de  l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal 
BU  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoïde  de  l’os  maxil- 
ilaire  inférieur.  Le  postérieur,  d’abord  attaché  à la  racine 
•lorizontale  de  l’apophyse  zygomatique,  se  réfléchitdc  haut 
■^abas  sur  la  base  de  celte  apophyse  pour  sc  porter  au  bord 
postérieur  de  l’apophyse  coronoïde. 
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991.  Le  muscle  temporal  élève  fortement  la  mâchoire 

inférieure,  abaisse  un  peu  la  supérieure  et  serre  les  dents 
les  unes  contre  les  autres.  La  portion  postérieure  peut  ra- 
mener en  arrière  la  mâchoire,  lorsqu’elle  a été  portée  en 
devant  par  l’action  des  muscles  ptérygoïdicns  externes. 

9”.  RÉGION  LINGUALE. 

Du  Muscle  hyo-glosse  (M.  hjo-glosse,  Chauss.^M.  hjo- 
glossus  SoEMM.  ). 

992.  Ce  muscle  est  mince  , large  , quadrilatère  et  placé 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou.  Ses  insertions 
à trois  points  différens  de  l’os  hyoïde  ont  permis  de  le  par- 
tager en  trois  portions  : l’une  ( M.  cerato- gloss  us.)  Al- 
bin.) s’attache  par  de  courtes  fibres  aponcvroiiques  à la 
face  supérieure  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde;  elle 
monte  en  se  rétrécissant  et  un  peu  obliquement  d arrière 
en  avant , vers  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  langue, 
où  elle  se  continue  avec  une  portion  des  fibres  du  muscle 
stylo-glosse,  après  avoir  passé  entre  ses  deux  faisceaux  , et 
se  termine  enfin  au  derme  de  la  membrane  muqueuse  ; 
{a  seconAe  {M,  b asio-glo  s sus , Albin.),  moins  large, 
mais  plus  épaisse,  l'ecouvrant  un  peu  supérieurement  la 
précédente , et  séparée  d’elle  inférieurement  par  1 artère 
linguale , naît  de  la  partie  supérieure  de  la  faee  anterieure 
du  corps  de  l’os  hyoïde  et  monte  un  peu  obliquement  d a- 
vant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  ; la  troisième  enfin 
( Af.  chondro-glossus  , Albin.)  provient  de  la  petite 
corne  du  même  os  , ainsi  que  du  cartilage  placé  entre  le 
corps  et  la  grande  corne  , et  monte  sur  les  cotés  de  la  ra- 
cine de  la  langue  où  elle  se  confond  , en  s’épanouissant  et 
comme  la  précédente  , avec  les  muscles  lingual  et  génio- 
glosse , sans  qu’on  puisse  la  suivre  juseju’à  la  membrane 
tégumentaire. 
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^^3.  hn  face  externe  de  ce  muscle  est  couverte  supé- 
iirieuremenl  par  le  muscle  stylo-glosse  auquel  elle  est  unie  : 

I uu  peu  plus  bas  par  le  muscle  mylo  - hyoïdien  , le  nerf 
^ grand  hypoglosse  et  la  glande  sous-maxillaire*,  plus  bas 
I encore,  parles  muscles  génio-hyoïdien  , stylo -hyoïdien 
let  digastrique.  L’ interne  est  en  rapport  avec  les  muscles 
k constricteur  moyen  du  pharynx  et  génio-glosse , Tarlèra 
linguale  , et  le  nerf  glosso-pharyngien. 

gc)4*  Ce  muscle  abaisse  la  base  de  la  langue  , ou  élève 
l’os  hyoïde  lorsque  celle-ci  est  fixée.  S’il  n’agit  que  d’ua 
. «été  seulement , il  incline  la  langue  vers  lui. 

Du  Muscle  génio-glosse  {M.  génio-glosse,  Chauss.j 
M.  genio-glossus,  SœMM.  ). 

gg5.  Il  est  aplati  transversalement,  triangulaire,  rayon- 
né, placé  entre  la  langue  et  l’os  maxillaire  inférieur.  Il 
s’insère  au  tubercule  supérieur  de  l’apophyse  gérii,  par  uu 
petit  tendon  court  mais  très-fort , qui  se  prolonge  plus  eu 
dehors  qu’en  dedans  , et  d’où  parlent  les  fibres  charnues 
en  divergeant  et  en  suivant  diverses  directions  , mais  pres- 
que toujours  perpendiculairement  à l’axe  de  la  langue. 
Les  supérieures  , qui  sont  les  plus  courtes  , d’abord  hori- 
zontales, étant  parvenues  à la  partie  inférieure  de  cet  or- 
gane , se  courbent  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  pour 
aller  à sa  pointe  j les  moyennes  , moins  courbées  , se  con- 
fondent sur  le  côté  avec  le  muscle  lingual  *,  les  inférieures, 
beaucoup  plus  longues,  descendent  obliquement  en  ar- 
rière et  vont  se  perdre  à sa  base  , ou  même  se  fixer  en  partie 
au  sommet  de  la  petite  corne  de  l’os  hyoïde , ou  se  conti- 
nuer avec  le  muscle  constricteur  moyen  du  pharynx.  Il  ré- 
sulte de  cette  disposition  que  le  muscle  génio-glosse  re- 
présente un  triangle  dont  la  base  est  attachée  à la  langue  , 
où  ses  fibres  s’entrelacent  avec  celles  des  muscles  lingual  , 
Stylo-glosse,  conslricveurs  supérieur  et  moyen  du  pha- 
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lynx,  et  hyo-glosse,  A l’endroit  où  les  deux  muscles  génio- 
glosses  SC  touchent  eu  arrière,  on  voit  nu  .petit  trousseau 
de  fibres  qui  montent  vers  le  ligament  moyen  de  l’épiglotte, 
pour  s’insérer  à la  face  dorsale  de  cet  organe. 

996.  La /ace  externe  du  muscle  génio-glosse  est  cou- 
verte par  la  glande  sublinguale,  par  les  muscles  stylo- 
glosse  , hyo-glosse  , lingual  et  mylo-hyoïdien.  Sa  face 
interne  est  en  contact  avec  celui  du  côté  opposé  , et  se 
confond  même  avec  lui  en  bas  et  en  arrière.  Son  hord  in- 
ferieur répond  au  muscle  génio-hyoïdien  ^ Iç  supérieur, 
à la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

997*  contraction  des  fibres  inférieures  de  ce  muscle 
porte  la  langue  etl  os  hyoïde  en  avant , après  avoir  préli- 
minairement élevé  ce  dernier  : les  supérieures  la  tirnit 
en  arriéré  et  la  ramènent  à sa  position  naturelle  5 les 
moyennes  creusent  sa  face  dorsale  en  gouttière. 

Du  Muscle  stjlo-glosse  ( M.  stylo- glosse  , Chauss.  ; 

M,  stylo-glossus , Soemm.  ). 

998.  Etroit  en  haut , large  et  mince  en  bas  , ce  muscle 
prend  naissance  principalement  du  ligament  stylo-maxil- 
laire , qui  lui  semble  spécialement  destiné.  Il  s’attache  en 
effet  à presque  tout  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  et  à 
la  moitié  inférieure  environ  de  l’apophyse  styloïde,  par 
une  mince  aponévrose,  puis,  en  s’épanouissant , il  descend 
en  avant  et  en  dedans  pour  se  perdre  en  partie  sur  le  bord 
de  la  langue , et  se  continuer  en  partie  avec  les  muscles 
lingual  , hyo-glosse  et  génio-glosse  , après  s’être  divisé 
en  deux  et  quelquefois  même  en  trois  faisceaux. 

_999-  Sa /ace  externe  est  couverte  par  le  muscle  digas- 
trique , le  nerf  lingual , la  glande  sous-maxillaire  , et  la 
niembiane  muqueuse  de  la  bouche.  interne  couvre  pos- 
téiicuument  les  muscles  constricteur  supérieur  du  plia- 
lyux  , hyo-^glpsse  et  lingual. 


DU  MIISCLK  LINGUAL. 

1000.  Co  muscle  porle  la  langue  en  liaiit,  en  aiTière  et 
ide  côté,  s’il  agit  seul  ^ mais  s’il  se  contracte  eu  même 
i teaips  que  celui  du  côté  opposé  , la  langue  est  directement 
li  portée  en  haut  et  en  arrière. 

î Du  Muscle  lingual  {M.  lingual  ^ Ch.  ; M.  lingualis  , 

SüEMM.  ). 

100 1.  C’est  un  petit  faisceau  irrégulier  , entièrement 
1 composé  de  fibres  charnues  , couchées  au-dessous  des  côté.s 
• delà  langue  , entre  l’hyo-glosse  et  le stylo-glosse  qui  sont 
I eu  dehors , et  le  génio-glosse  qui  est  en  dedans.  Il  est  al- 
l longé,  plus  épais  postérieui’cment  qu’antérieurement , et 
^ .se  confond  par  ses  parties  latérales  avec  les  muscles  qui 

vienn^t  d’être  désignés.  Son  extrémité  postérieure  se 
J perd  dans  la  base  de  la  langue  ; l’antérieure  se  prolonge 
jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe.  Sa  face  inférieure  est 
: tapissée  en  avant  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  \ 
la  supérieure  se  confond  avec  le  tissu  charnu  et  inextri- 
cable de  la  langue. 

1002.  Il  raccourcit  la  langue  et  abaisse  sa  pointe. 

10°.  RÉGION  PALATINE. 

Du  Muscle  péri staphjlin  externe  {M.  pté/Ygo-staphy  Un, 
CuAuss.  5 M.  circuinjlexus  palat.i , Soémm.  ) (i). 

1003.  Placé  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  allongé, 
mince  , aplati  transversalement , formant  un  angle  dans 
.son  milieu,  ce  muscle  s’implante  , à l’aide  de  fibres  apo- 
névroliques  très-sensibles  , dans  la  fossette  scaphoïdieniie 

^ de  l’apophyse  plérygoïde  (no),  à la  partie  antérieure  et 
externe  du  fibro-cariilage  de  la  trompe  d’Eustaclii  , et  à la 
région  voisine  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , jusqu’à 

— ^ ...  - i -■ 

(i)  Tlffi,  circà,propè;  wula. 
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l’épine  de  cet  os.  De  là  il  descend  vciticalenKini  le  long 
du  bord  postérieur  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde , et  se  contourne  sous  le  crochet  qui  la  termine , après 
avoir  dégénéré  en  une  aponévrose  qui  se  fronce  sur  elle- 
même  au  moment  de  cette  réflexion  , et  qui  est  retenue 
en  position  par  un  très-petit  ligament.  Une  petite  capsule 
synoviale  en  facilite  les  mouvemens.  Après  quoi  elle  se 
porte  horizontalement  en  dedans  , s’épanouit  dans  le  voile 
du  palais  , au-devant  du  muscle  péristaphylin  interne  , 
s’unit  à celle  du  côté  opposé  ^ et  vient  se  terminer  à la 
crête  transversale  qu’on  remarque  sur  la  face  inférieure 
de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais  (248).  Là  , 
elle  envoie  un  prolongement  à une  membrane  dense  et 
serrée  qui  semble  maintenir  en  haut  la  solidité  du  voile 
du  palais. 

1004.  La  portion  charnue  de  ce  muscle  , qui  est  fusi- 
forme , est  recouverte  , dans  sr  face  externe , par  le  muscle 
ptéi-ygoïdien  interne.  Par  sa  face  interne^  elle  est  appliquée 
contre  les  muscles  péristaphylin  interne  et  constricteur 
supérieur  du  pharynx,  et  contre  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde.  Sa  portion  apouévx’o tique  est  tapissée  en  de- 
vant par  la  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais  5 elle 
est  unie  en  ari'ière  au  muscle  pharyngo-staphylin. 

I oo5 . Ce  muscle  tend  le  voile  du  palais  horizontalement, 
et  peut  dilater  la  trompe  d’Eustachi  , comme  le  pense  De 
Haller. 

Du  Muscle  péristaphylin  interne  ( 31.  pétJ’o-staphylin, 
Chauss.  j M-  levator palati  mollis,  Soemm.). 

1006.  Grêle  , et  cependant  plus  fort  que  le  précédent , 
allongé,  arrondi  en  haut,  plus  large  et  aplati  en  bas, 
situé  sur  les  côtés  des  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales  , il  s’implante  , par  de  courtes  aponévroses , à la 
face  inférieure  du  rocher , au-devant  de  l’orifice  externe 
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du  canal  cai'Olidieu  (i^3)  , cl  à la  partie  voisine  du  Cbru- 
cariilage  de  la  trompe  d’Eustaclii.  Delà  il  descend  un  peu 
obliquement  en  arrière  et  en  dedans  , s’élargit  et  se  ter- 
mine à la  partie  moyenne  du  voile  du  palais  , en^se  con- 
fondant avec  celui  du  cote  oppose  , avec  le  palato-stapliy- 
lin  , et  un  petiavecle  pbaryngo-stapliylin  et  l’aponévrose 
du  précédent. 

loo'ÿ.  Sa.  face  externe  correspond  supérieurement  au 
muscle  péristapbylin  externe,  et  inferieurementaux  mus- 
cles pbaryngo-stapbylin  et  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx. 1j' interne  est  tapissée  en  haut  par  la  membrane  mu- 
cpieuse  du  pharynx,  et  en  bas  par  celle  du  voile  du  palais. 

1008.  Il  élève  le  voile  du  palais  de  manière  à l’appliquer 
coutre  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

Du  Muscle  palato-staphjlin  ÇM.  palato-  staphylin  , 
ChACSS.  ; M.  uvulœ  , SoEMM.  ). 

s 

X ooc).  C’est  un  petit  faisceau  charnu,  fusiforme,  allongé, 
qui  occupe  l’épaisseur  delà  luette  , et  qui  quelquefois  est 
unique  ou  impair  , quoique  le  plus  ordinairemenlil  exislu 
isolément  à droite  et  à gauche.  Il  s’implante  à l’épino 
gutturale  et  à l’aponévrose  commune  aux  deux  muscles 
péristaphylins  externes  , puis  il  descend  verticalement  jus- 
({u’au  sommet  de  la  luette.  II  est  uni  en  avant  au  muscle 
périslaphylin  interne,  et  tapissé  en  ari’icre  par  la  mem- 
])i’anc  postérieui’e  du  voile  du  palais.  Il  releve  et  raccoutcit 
la  luette. 

Du  Muscle  pharyngo  sfaphjlin  ou  palato-pharyngieu 
( M.  palato-pfiarjngceus  , Soemm.  ) (i). 

1010.  C’est  un  muscle  membraneux  , plus  large  à ses 
extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne  , placé  verticalement 


(i)  M.  Chaussiyr  eu  fuit  uuc  portion  du  uiuaclc  stylo -pîiuryutiieu. 
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dans  la  pftroi  laléi-alo  du  pliarj-iix  cl  dans  le  voile  du  pa- 
lais. Ses  points  d’attache  , fort  distincts  les  uns  des  autres, 
permettent  de  le  diviser  en  trois  portions.  La  première  ou 
supérieure  (^/.  péristaphjlo-phaijngien  , Winslow)  se 
fixe  au  Lord  postérieur  de  la  voûte  palatine  et  à l’aponé- 
vrose du  muscle  péristapliylin  externe  , en  se  confondant 
au  milieu  avec  celle  du  côté  opposé  ; elle  est  large,  mince, 
et  descend  en  arrière  dans  le  voile  du  palais.  La  seconde  ou 
moyenne  {M.  pharyngo-staphylin  , Winslow)  occupe  le 
pilier  postérieur  de  ce  voile  , et  semble  , par  sa  réunion 
avec  celle  du  coté  opposé  et  avec  l’aponévrose  des  muscles 
péristaphylins  externes  , former  une  espèce  d’arcade  au- 
dessus  des  tonsilles:  elle  est  fort  étroite.  Toutes  les  deux  se 
continuent  inférieurement  avec  la  troisième  ou  inférieure 
{M.  thjro-staphjlin  , Winslow)  , qui  est  aplatie  latérale- 
ment , tandis  que  les  autres  1 éloient  d’avant  en  arrière,  et 
qui  descend  verticalement  sur  le  côté  du  pharynx  , en  en- 
voyant quelqpes  fibres  au  cartilage  thyroïde  , et  en  s’entre- 
laçant avec  les  muscles  stylo-pharyngien  et  constricteurs 
inférieur  et  moyen  du  pharynx.  Elle  est  plus  large  que  la 
portion  moyenne. 

roi  I . face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
la  membrane  du  voile  du  palais  et  par  le  muscle  péri- 
staphylin  interne  en  haut;  en  bas  par  les  muscles  con- 
sliicteurs  du  pharynx;  V antérieure  est  en  contact  avec 
1 aponévrose  du  muscle  péristaphylin  externe  supérieure- 
ment , et  inférieurement  avec  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx. 

1012.  Loisque  les  deux  muscles  palato-pharyngiens  sc 
contractent  simultanément,  ils  abaissent  le  voile  du pa- 
ais  ; eu  meme  temps  ils  élevent  et  raccourcissent  le 
pharynx  : aussi  est-ce  dans  la  déglutition  qu’ils  agissent 
principalemènt. 
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Du  Muscle  glosso  - staphjlin  {M.  glosso  - siaphjlin  , 
Cha.uss.  5 M.  constricLor  isthinifaucium  , Soc  mm.  ) 

ioi3.  C’est  une  sorte  de  petite  corde  charnue,  très-mince, 
un  peu  aplatie  et  assez  irrégulière  , qui  est  placée  dans  le 
pilier  antérieur  du  voile  du  palais  , entre  la  membrane  pa- 
latine et  le  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  , 
au-devant  de  l’amygdale.  Son  extrémité  inférieure  se  perd 
dans  la  base  de  la  langue  ; la  supérieure , qui  est  plus 
étroite , se  confond , dans  le  voile  du  palais , avec  les 
muscles  pharyngo-staphylin  et  péristaphylin  externe.  Ce 
muscle  abaisse  le  voile  du  palais  et  élève  la  base  de  la 
langue. 

S IV.  Muscles  du  Cou. 

l".  BÉGION  CERVICALB  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  peaucier  (M.  thoraco -facial^  ChA.uss.  ; 

M.  latissimus  colliy  Soemm.  ). 

10 1 4*  Ce  muscle  représente  une  espèce  de  membrane 
J charnue  , très-mince , étendue  au-devant  du  cou , depuis  le 
liant  de  la  poitrine  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  face; 
il  est  quadrilatère  et  plus  large  eu  haut  et  en  bas  qu’au 
milieu.  Ses  fibres  naissent  d’une  manière  insensible  dans 
le  tissu  adipeux  qui  recouvre  le  haut  des  muscles  deltoïde 
et  grand  pectoral , et  quelquefois  môme  au  niveau  de  la 
quatrième  côte.  D’abord  disséminées , elles  montent  obli- 
quement en  dedans , en  se  rapprochant , et  le  plan  qu’elles 
forment  sur  les  côtés  du  cou  acquiert  plus  d’épaisseur. 
Les  deux  muscles  peaucier  convergent  ainsi  l’un  vers 
l’autre  ; au  milieu  de  la  base  de  la  mâchoire  , ils  s’élar- 
gissent de  nouveau  beaucoup;  leurs  fibres  les  plus  anté- 
rieures , qui  sont  les  plus  longues  et  les  plus  fortes , s’en- 
tre-croiseul  au-dessous  de  la  symphyse  du  menton  et 
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v'ronncnt  sc  termînor  à la  peau  tle  celté  partie  ^ les  luovenues 
se  fixent  à la  ligne  oblique  externe  de  la  niàclioire  infé- 
rieure , et  à la  base  de  cet  os;  plusieurs  d’entre  clics 
passent  à travers  celles  du  muscle  triangulaire  des  lèvres 
]>our  se  continuer  avec  le  carré,  ou  montent  jusqu’à  la 
commissure  ; les  postérieures  se  confondent  en  partie  avec 
le  triangulaire  et  se  perdent  en  partie  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  joue  ; quelquefois  celles-ci  montent  jusqu’au 
muscle  orbiculaire  des  paupières  ou  se  portent  plus  eu 
arrière  vers  l’oreille  , en  recouvrant  un  peu  le  muscle 
irapèze  ; mais  les  dernières  d’entre  elles  , beaucoup  plus 
courtes  que  les  autres  , n’atteignent  point  l’os  maxil- 
laire ; souvent  aussi  elles  sont  fortifiées  par  un  plan 
inuscuieux  ( ISt,  risovius , Santorini  ^ mince  , qui  , né 
f'.u-devant  de  la  glande  parotide  , ou  fixé  à l’aponévrose 
du  muscle  masseter , marche  horizontalement  vers  l’angle 
des  lèvres. 

1015.  'i-tü  face  externe  Au.  muscle  peaucîerest  couverte 
par  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire 
serre,  en  general  peu  rempli  dégraissé.  interne  couvre 
inféi ieurement  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral,  et 
la  clavicule  ; au  milieu , les  muscles  sterno-cléido-mastoï- 
dien , omoplat-hyoïdieii , s terno  - hyoïdien  , sterno-ihv- 
roïdien,  thyro-hyoïdien , digastrique  et  mylo-hyoïdien , la 
veine  jugulaire  externe,  les  artères  carotide  et  thyroïdienne 
.supérieure,  la  glande  maxillaire;  tout-à-fait en  haut,  elle 
est  couchée  sur  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  , sur 
une  partie  de  la  glande  parotide,  sur  les  muscles  masse- 
ter, buccinaleur,  triangulaire,  releveur  du  menton  et 
grand  zygomatique , et  sur  l’artère  labiale. 

1016.  Il  abaisse  et  tire  eu  dehors  la  commissure  des  lè- 
vres-; il  abaisse  la  peau  de  la  joue  et  celle  du  cou  qu’il 
fl  once  eu  travers;  il  concourt  à l’abaissement  de  la  mà- 
choiie  inférieure  ; il  peut  aussi  élever  la  peauqni  recouvre 
le  haut  de  la  poitrine. 
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..Du  Muscle  sterno-cléido-inasloïdien  (ifeT.  .%terno~mas- 
loiJïe/ï,.  Chaüss.  ; M.  sterno  et  cleido-masloideas , 
SüEMM.). 

1017.  Ce  muscle  est  long,  aplati , large  d’environ  deux 
ipouces , plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités  , bifur- 
1 qué  inférieurement , obliquement  situé  sur  les  parties  an- 
Itérieure  et  latérales  du  cou.  Les  deux  branches  de  sa  bi- 
I furcation  inférieure  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un 
i intervalle  rempli  de  tissu  cellulaire  ; l’interne  ou  anté- 
I rieure  , plus  épaisse  et  moins  large  que  l’autre  , s’attache 
au-devant  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum,  par  un 
tendon  qui  monte  fort  haut  sur  les  fibres  charnues-,  l’ex- 
terne, quelquefois  divisée  en  plusieurs  portions  , s’insère, 
par  des  fibres  aponévrotiques  très  - sensibles  , à la  partie 
I interne  et  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  suivant  les  sujets. 

Ces  deux  portions  du  muscle  suivent  une  direction  dif- 
férente : la  première  monte  obliquement  eu  arrière  et  en 
dehors  , et  recouvre  la  seconde , qui  est  presque  verticale. 
Après  cet  entre-croisement , elles  restent  encore  quelque 
temps  distinctes  ; mais  elles  finissent  par  se  confondre  et 
ne  plus  former  qu’un  seul  faisceau  , terminé  par  une  apo- 
névrose large  et  mince  en  arrière  , où  elle  se  fixe  en  dehors 
de  la  ligne  courbe  supéneure  de  l’occipital , étroite  et  plus 
épaisse  en  avant,  où  elle  s’attache  à l’apophyse  mastoïde. 
Au  moment  de  la  réunion  de  ses  deux  portions  , ou  un 
peu  après  , le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  est  traversé 
obliquement  par  le  nerf  spinal. 

ioi3.  Sa /ace  externe  est  couverte  dans  presque  toute 
son  étendue  par  le  muscle  peaucier  , excepté  en  haut , où 
elle  est  subjacente  à la  peau  et  à la  glande  parotide  -,  entre 
elle  et  le  peaucier,  on  trouve  la  veine  jugulaire  externe 
et  quelques  filets  nerveux  du  plexus  cervical  superficiel. 
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Su  face  interne  est  appliquée  eu  bas  sur  rarlicnlaliou 
sterno-claviculaire , sur  les  museles  steriio  - thyroïdien  , 
steruo-hyoïdien  , omoplal-hyoïdien,  sur  la  velue  jugulaire 
interiie  , sur  l’artère  carotide  primitive  , sur  le  nerf  pneu- 
ino-gaslrlque , sur  le  plexus  cervieal  , sur  le  cordon  du 
communication  des  ganglions  nerveux  cervicaux  5 en  haut, 
elle  coxTespond  aux  muscles  scalèues , angulaire,  splé- 
nius,  digastrique,  et  au  nerf  spinal.  Son  bord  antérieur 
est  très-rapproclié  en  bas  du  muscle  du  côté  opposé  j en 
haut , il  s’en  écarte  beaucoup  5 ses  parties  supérieure  et 
inférieure  sont  assez  épaisses  ; il  est  mince  au  milieu.  Le 
postérieur  est  mince  et  un  peu  concave. 

loig.  Ce  muscle  porte  la  tète  eu  avant,  l’incline  de  sou 
côté  , et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui 
tourne  la  face  du  côté  opposé.  S’il  agit  en  même  temps 
que  sou  congénère,  la  tête  est  fléchie  directement,  et 
alors  le  thorax  doit  être  fixé  en  bas  par  les  muscles  droits 
abdominaux. 

2°.  nÉGION  HTOIDIENNE  SUPÉRIEURE. 

Du  Muscle  digastrique  (^M.  mastoïdo-génien 

M.  hwenter  maxillœ , Soemm.)  (i). 

1020.  Placé  obliquement  sur  les  parties  latérales  , su- 
périeure et  antérieure  du  cou  , au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  ce  muscle  est  épais  et  charnu  à ses  extrémités, 
grêle  et  tendineux  dans  son  milieu  , où  il  éprouve  une 
réflexion  sur  lui-même.  Il  se  fixe  postérieurement , par 
des  fibres  aponévrotiques  , dans  la  rainure  mastoïdienne 
du  temporal  5 il  en  descend  obliquement  en  dedans  et  en 
avant , d’abord  plus  large  et  plus  épais  , mais  s’amincis- 
sant ensuite  par  degrés  , et  se  changeant  en  un  tendon  ar- 


(i)  duo;  ya.^)îp,  venter;  muscle  h deux  ventres. 
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roadi , assez  fort , plutôt  apparent  en  dehors  qu’eu  de- 
dans , d’environ  deux  pouces  d’étendue  , et  qui  traverse  la 
partie  inférieure  du  muscle  stylo-hyoïdien  ou  passe  der- 
rière elle.  Là  , il  est  reçu  dans  une  espèce  d’anneau  apo- 
neviolique  J gai'iii  eu  dedans  d uiie  petite  hourse  synoviale, 
large  d’une  ligne  ou  deux  , d’une  longueur  variable  , qui 
tient  au  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde , et  en  rapproche 
plus  ou  moins  la  partie  moyenne  du  muscle.  Ensuite  une 
aponévrose  large  et  mince  se  détache  du  bord  inférieur  du 
tendon,  qui  change  de  direction  en  cet  endroit  et  qui 
forme  un  coude  5 elle  descend  devant  le  muscle  mylo- 
hyoïdien  , contracte  avec  lüi  de  fortes  adhérences  , et  va 
se  fixer  également  au  corps  de  l’os  hyoïde.  Alors  le  di- 
gastrique monte  en  avant  et  en  dedans  vers  la  base  de  la 
mâchoire , devient  de  nouveau  charnu  et  épais  , se  rap- 
[proche  de  celui  du  côté  opposé  et  s’implante  , dans  une 
[petite  fossette  spéciale , sur  les  côtés  de  la  symphyse  du 
i;menton , par  des  fibres  aponévrotiques  qui  s’entre-croisent 
•quelquefois  avec  celles  de  l’autre  muscle. 

1021.  Sa. face  externe  est  couverte  postérieurement  pat 
Des  muscles  petit  complexus,  splénius  et  sterno  - cléido- 
iraastoïdieu  ; au  milieu , par  la  glande  maxillaire , qui  est 
llogée  dans  l’angle  formé  par  le  tendon  ; en  avant , par  le 
muiscle  peaucier.  Sa  face  interne  est  couchée  'sur  les 
nnuscles  stylo-Jiyoïdien  , slylo-glosse  , stylo-pharyngien  , 
îsur  les  artères  carotides  externe  et  interne,  labiale  et  lin- 
iguale,  sur  la  veine  jugulaire  interne,  sur  le  nerf  hypo- 
glosse , sur  les  muscles  hyo-glosse  et  mylo-liyoïdien. 

1022.  Ce  muscle  abaisse  la  mâchoire  inférieure,  ou 
ülève  l’os  hyoïde  et  le  porte  eu  avant.  Sa  portion  posté- 
rieure paroît  contribuer  à l’élévation  de  la  mâchoire  su- 
^jpérieure  , en  agissant  sur  le  crâne. 
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Du  Muscle  stylo-hyoïdien  {M.  stylo-hyoïdien,  Chauss.  ; 
il/,  stylohyoideus , Soemm.). 

1023.  C’est  un  muscle  grêle  et  allongé  , placé  à la  par- 
tie supérieure  et  latérale  du  cou.  Une  aponévrose,  qui  se 
prolonge  assez  loin  sur  les  fibres  cliarnues  , le  fixe  à l’a- 
pophyse styloïde,  près  de  sa  base,  et  est  séparée  de  celle- 
ci  par  une  petite  bourse  synoviale.  U descend  de  la  en  de- 
dans et  en  avant , suivant  la  direction  du  ventre  postérieui 
du  muscle  digastrique;  il  s’élargit,  puis  se  bifurque  k 
plus  ordinairement , d’une  maniéré  plus  ou  moins  mar- 
quée , pour  laisser  passer  le  tendon  de  ce  muscle  ; et , réu- 
nissant de  nouveau  ses  deux  portions  , il  vient  s’attacliei 
en  bas  et  sur  les  côtés  du  corps  de  l’os  hyoïde , par  dt 
courtes  fibres  aponévrotiques. 

1024.  Sa  face  externe  est  couverte  par  le  muscle  di- 
gastrique ; Vinterne  est  en  rapport  avec  les  artères  caro- 
tide externe  , labiale  et  linguale  , la  veine  jugulaiie  in- 
terne , les  muscles  stylo-glosse  , stylo-pharyngien  , e 
liyo-glosse  ^ le  nerf  hypo-glosse. 

' 1025.  Il  élève  l’os  hyoïde,  et  par  suite  le  larynx,  ei 

le  portant  en  même  temps  en  arriéré  et  de  cote.  S il  agi 
conjointement  avec  sou  semblable  , 1 os  byoïde  est  direc- 
tement élevé  et  porté  en  arrière. 

Du  Muscle  tny'lo-hyoïdien  (d/.  niylo-hj  oïdien , CnAt'Ss. 

M.  rnylohyoideus , Soemm. 

1626.  Il  est  large , mince,  aplati , et  a la  forme  d ui 
triangle  tronqué;  il  est  situé  en  haut  et  au-devant  du  cou 
derrière  la  mâchoire  inférieure.  Il  s insère,  par  de  courte 
aponévroses  , à la  ligne  oblique  interne  de  l’os  maxillair( 
inférieur  , depuis  la  dernière  dent  molaire  jusqu  auprè 
de  l’apophyse  géni.  ScS  fibres  antérieures  , très -courtes 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans , et  se  con- 


UU  MUSCLE  GiKIO-UYOÏDIEN. 

'.'foiidcnt  avec  celles  du  muscle  opposé,  le  long  d’une  sorte 
[;de  raphé  tendineux  qui  descend  de  la  symphyse  du  menton 
lia  1 üs  hyoïde , et  qui  dégénère  en  bas  en  une  mince  apo- 
uiévrosc  unie  à celle  du  tendon  du  digastrique  ; les  libres 
ilsiiivanles  , d’autant  plus  longues  qu’on  les  examine  plus  en 
iiarrière , sont  de  moins  en  moins  obliques,  et  finissent 
naème  par  devenir  presque  verticales;  elles  se  terminent 
q)ar  des  aponévroses  en  bas  et  en  avant  du  corps  de  l’os 
iiyoïde. 

1027.  face  extcrjie  du  muscle  mylo-hyoïdien , iur 
rlinée  en  bas.  et  en  avant,  est  couverte  par  les  muscles 
iidigasti ique  etpeaucier,  et  par  la  glande  sous-maxillaire. 
IL  inlerne  couvre  lés  muscles  génio-hyoïdieh,  génio-glosse, 
f}t  hyo  - glosse  , la  glande  sublinguale  , le  conduit  de  la 
çlande sous-maxillaire , le  prolongement  de  cette  glande, 
et  le  nerf  lingual. 

1028.  Il  élève  l’os  liyoide  et  le  porte  en  avant  , ou  il 
îibaisse  la  mâchoire  inférieure. 

Muscle  génio-hjoïdieji  {M.  géiiio-lijoïdLen,C\iL\:sîs.  ; 

M.  geniohj  oideus  , Soemm.). 

1029.  Situé  derrière  le  précédent , mince , court,  aplati, 
iplus  étroit  en  haut  qu’en  bas,  il  se  fixe  par  une  espèce  de 
petit  tendon  à l’apophyse  géni  inférieure  (286),  et  descend 
rn  arrière  pour  s’insérer  à la  partie  moyenne  de  la  face 
iiiJiérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde.  Six  face  anLérieure , 
inclinée  en  bas  , est  couverte  par  le  muscle  mylo-hyoï- 
ilieu  ; la  postcrieiu'e  est  appliquée  contre  les  muscles  génio- 
Ijlosse  ét  hyo-glûsse.  Son  bord  interne , contigu  à celui 
ifiu  côté  opposé,  se  confond  souvent  avec  lui. 

1030.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  d’élever  l’os  hyoïde' 

lé  portant  eu  avant , ou  d’abaisser  la  mâchoire. 
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3°.  RÉGION  hyoïdienne  INFÉRIEURE. 

Du  Muscle  omoplat-hyoïdien  ( M.  s capulo -hyoïdien  , 
Chauss.  ; M,  omohyoideus  . Soemm.). 

io3i.  C’est  un  muscle  gi’èle,  fort  allongé,  aplati,  très- 
étroit  , placé  obliquement  sur  les  côtés  et  en  avant  du  cou. 
Il  s’insère  inférieurement , par  des  fibres  aponévroiiques 
plus  longues  en  avant  qu’en  arrière,  sur  le  bord  supéi’ieur 
de  l’omoplate,  derrière  l’échancrure  coracoïdienne  (426), 
et  souvent  au  ligament  qui  convertit  celle-ci  en  trou.  Il 
monte  de  là  en  avant  et  en  dedans , en  se  rétrécissant,  passe 
derrière  la  clavicule  , en  se  fixant  quelquefois  à son  bord 
postérieur,  croise  la  direction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  et,  derrière  lui,  se  change  en  un  tendon  très- 
mince  et  très-étroit,  d’une  longueur  variable,  toujours  plus 
prononcé. en  devant  qu’en  arrière;  ensuite  il  redevient 
charnu  , s’élargît  de  nouveau  , et  monte  presque  parallè- 
lement au  muscle  sterno-byoïdien  , pour  se  terminer,  pai 
de  très-courtes  aponévroses  , sur  les  côtés  du  bord  inférieui 
du  corps  de  l’os  hyoïde. 

1082.  Sa  face  externe  est  couverte  par  les  muscles 
trapèze , peaucier  et  sterno-cléido-mastoïdien  , et  par  la 
clavicule.  VJ  interne  correspond  aux  deux  muscles  scalènes. 
aux  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux  inférieurs,  à 
l’artère  carotide  primitive  , à la  veine  jugulaire  interne  . 
aux  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs,  etaux  muscles  sterno- 
byoïdien  et  stenio-thyroïdien. 

io33.  Ce  muscle  abaisse  l’os  hyoïde  , en  le  portant  ui 
peu  en  arrière  et  de  côté  , à moins  qu’il  n’agisse  avec  soi: 
semblable , dans  lequel  cas  l’os  est  abaissé  directement  ei 
tiré  eu  arrière. 


DU  MUSCLE  STEENO-HYOÏDIEN. 

Du  Muscle  sterno- hyoïdien  {M.  sterno  - hyoïdien , 
Chauss.  5 M.  sternohyoideus  , Soemm.). 

« 

io34.  Placé  à la  partie  antérieure  du  cou,  le  muscle 
sterno-hyoïdien , représentant  une  sorte  de  ruban  long  , 
■{étroit  et  fort  mince , s’insère , derrière  l’extrémité  clavicu- 
flaire  du  sternum  , au  ligament  sterno-claviculaire  posté- 
rieur, et  quelquefois  aussi  au  cartilage  de  la  première  côte, 
■æt  monte  obliquement  en  dedans  , en  se  rétrécissant  un 
|)eu , et  en  se  rapprochant  de  celui  du  côté  opposé  , jus- 
qu’au milieu  du  larynx  *,  ensuite  il  se  porte  un  peu  en  de- 
hors , et  va  se  terminer  au  bord  inférieur  du  corps  de  l’os 
thyoïde  , en  dedans  du  précédent.  Il  présente  ordinaire- 
anent  , à une  hauteur  plus  ou  moins  grande  , une  inter- 
section aponévrotique  plus  visible  en  devant  qu’en  arrière, 
uin  peu  tortueuse  , et  n’existant  souvent  qu’en  dedans. 
Ses  diverses  insertions  se  font  à l’aide  de  petites  aponé- 
vroses. 

I o35 . La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
ja  clavicule,  par  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien, 
peaucler  et  omoplat-hyoïdien  , et  par  la  peau.  La  poslé- 
•^ieure  est  appliquée  sur  les  muscles  sterno- thyroïdien , 
::uico- thyroïdien  et  thyro-hyoïdien,  sur  la  membrane  thyro- 
tbyoïdienne  , sur  le  corps  thyroïde,  et  sur  les  vaisseaux 
Uhyroïdiens  supérieurs.  Une  petite  poche  synoviale  existe 
æntre  elle  et  la  membrane  crico-thyroïdienne. 

io36.  Il  abaisse  l’os  hyoïde  et  par  suite  le  larynx , et 
Soumit  ainsi  un  point  d’appui  aux  muscles  abaisseurs  de 
ia  mâchoire. 


Du  Muscle  sterno-thyroïdien. 

I o3  7 . De  même  forme  que  le  précédent  et  situé  derrière 
üui  , mais  un  peu  plus  court  et  plus  large , ce  muscle  se 
[îfixe  au  haut  de  la  face  médiastine  du  Sternum  j aü  niveau 
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du  cariilage  de  la  seconde  cote  , d’où  il  raonle  , en  sc  diri- 
geant un  peu  en  dehors  en  se  rétrécissant,  jusqu’au  carti- 
lage thyroïde , à la  crête  oblique  duquel  il  se  termine  par 
de  courtes  aponévroses.  Il  oflre  aussi  quelquefois,  dans  sa 
partie  inférieure  , une  intersection  aponévrotique  oblique 
ou  transversale. 

io38.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les  mus- 
cles sierno-hyoïdien  , sterno-cléido-mastoïdien  et  omoplat- 
hyoïdien.  \jii postérieure  couvre  les  veines  sous-clavière  et 
jugulaire  interne,  l’artère  carotide  primitive,  la  trachée- 
artère,  le  corps  thyroïde  et  ses  vaisseaux,  le  muscle  crico- 
îhyroïdieu,  et  une  partie  du  muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx. 

io3g.  Il  agit  slir  le  cariilage  thyroïde  comme  le  précé- 
dent sur  l’os  hyoïde. 

Du  Muscle  îliyro  - hj'oïdien  ( M.  hjolhjroideus  , 

SOEMM.). 

io4o.  Quadrilatère , très-court  et  mince,  placé  en  avant 
et  au  milieu  du  cou  sur  le  larynx  , ce  muscle  se  continue 
souvent  avec  le  précédent  par  son  bord  inférieur,  ^ui  se 
fixe  à la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde,  et  qui  est, 
par  conséquent  incliné  eu  bas  et  en  dedans.  Il  monte  de 
là  parallèlement  à celui  du  côté  opposé , et  se  termine  au 
bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde  , et  à la  moitié  an- 
térieure du  bord  externe  de  sa  grande  corne.  Sa  face  an- 
térieure est  couverte  par  les  muscles  sterno  - hyoïdien  , 
omoplat-hyoïdien  et  peaucier.  La  postérieure  est  couchée 
sur  le  cartilage  thyroïde  et  sur  la  membrane  thyro-hyoï- 
dienne.  Il  a pour  usage  de  rapprocher  l’un  de  l’autre  le 
et  l’os  hyoïde. 


DU  MUSCLE  CONSTEICTEUR  INFÉRIEUR.  t\’-j  I 

4.“.  RÉGION  PHàRYNGIENNE. 

Du  Muscle  constricteur  inférieur  (il/,  constrictor 
phaiyngis  inferior,  Soemm.). 

io4i.  C’est  le  plus  fort  et  le  plus  long  des  muscles  di\ 
pharynx»  Il  est  membraneux  , large , très-irrégulièrement 
quadrilatère.  11  se  fixe  en  bas  , quelquefois  au  premier 
anneau  de  la  trachée-artère,  par  un  petit  nombre  de  fibres 
seulement , mais  toujours  à la  partie  externe  du  cartilage 
cricoïde  , à la  petite  corne  et  à la  crête  oblique  du  cartilage 
thyroïde  , derrière  les  muscles  crico-thyroïdien  et  sterno- 
thyroïdien.  De  ces  divers  points  d’insertion,  ses  fibres  se 
portent  eii/  arriéré,  en  dedans  et  en  haut,  d autant  plus 
courtes  qu’elles  sont  plus  inférieures , et  se  rapprochant 
d’autant  plus  de  la  direction  verticale  qu’on  les  examine 
plus'  supérieurement.  Sur  la  ligne  moyenne,  elles  se  con- 
fondent avep  celles  du  muscle  opposé  dans  une  espèce  de, 
raphé. 

1042.  Sa  surface  extérieure  est  couverte  en  dehors  par 
le  muscle  sterno-thyroïdieu  , par  le  corps  thyroïde  et  par 
l’artère  carotide  primitive,  en  arrière  elle  est  unie  aux 
muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tète  et  long  du  cou  , et 
au  ligament  prévertébral,  par  du  tissu  cellulaire  fort  lâche 
et  non  graisseux.  V intérieure  est  recouverte  par  le  muscle 
constricteur  moyen  en  haut , par  les  muscles  pharyngo- 
staphylin  et  stylo-pharyngien , et  par  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx  au  milieu  ; par  les  cartilages  thyroïde 
et  cricoïde  en  bas.  Son  bord  supérieur,  très-oblique  , 
forme  un  angle  extrêmement  aigu  avec  celui  du  côté  op- 
posé, et  monte  plus  ou  moins  haut,  et  quelquefois  jus- 
qu’auprès de  l’occipital,  hé inférieur,  plus  court , est  pres- 
que transversal-,  il  s’unit  au  commencement  de  l’œsophage 
çt  laisse  passer  sous  lui , en  avant,  le  nerf  laryngé  infé- 
rieur du  pneumo-gaslrique. 
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Du  Muscle  constricteur  mqyen{M.  conslrictorpharj  n gis 
médius^  Soemm.). 


1043.  Membraneux  aussi , et  à-peu-près  triangulaire  , 
celui-ci  s inséré  dans  1 angle  rentrant  que  forment , par 
leur  jonction  , la  grande  et  la  petite  cornes  de  l’os  hyoïde , 
et  dans  toute  1 etendue  de  ces  deux  appendices  osseuse , 
ainsi  qu  un  peu  au  ligament  stylo-hyoïdien.  Les  fibres  in- 
féiieuies , pliîs  courtes  , se  dirigent  en  bas  et  en  arrière  ^ 
les  moyennes  sont  transversales,  et  les  supérieures , plus 
longues,  montent  obliquement  j toutes  s’entre-croisentavcc 
celles  du  côté  opposé  en  formant , à la  partie  postérieure 
du  pharynx  , un  raphe  , dont  l’extrémité  inférieure  , très- 
aiguë,  est  cachée  par  le  muscle  précédent,  et  dont  la  su- 
péiieure  , très-aiguë  aussi,  va  se  fixer  à l’apophyse  basi- 
laii  e par  une  espece  d aponévrose.  Quelques-unes  des  fibres 
de  ce  muscle  se  continuent  souvent  en  devant  avec  celles 
du  génio-glosse. 

io44-  Le  muscle  constricteur  moyen  est  couvert,  dans 
sa  surface  extérieure,  par  le  muscle  hyo-glosse  et  par 
1 artère  linguale  en  dehors,  et  par  le  muscle  constricteur 
inférieur  en  arrière  et  en  bas  ; dans  le  reste  de  son  étendue, 
il  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  aux  muscles  delà  région 
occipito-cervicale  antérieure  et  au  ligament  prévertébral. 
L intérieure  est  l’ecouverte  parla  membrane  muqueuse  du 
pharynx,  par  les  muscles  s t3do-pharyngîen  , pharyn,go-§ta- 
phylin  et  constricteur  supérieur. 


Du  Muscle  constricteur  supérieur  {M.  constr,  superior 
phaîj'ngis,  Soemm.). 

1045.  Membraneux  et  large  comme  les  deux  autres, 
priais  encore  plus  mince  , irrégulièrement  quadrilatère,  il 
insère  en  dehors  à un  assez  grand  nombre  de  poin  ts  dillë- 


DU  MCSCLE  CONSTRICTEUR  SCPÉraEUR. 

trens  , qui  sont  la  moitié  inférieure  du  bord  de  l’aile  in- 
rterne  de  l’apopliyse  ptérygoïde;  2°.  une  aponévrose  qui  lui 
lest  commune  avec  le  buccinateur,  et  qui  s’étend  de  cette 
liapopliyse  à la  partie  postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  in- 
férieure 5 3°.  l’extrémité  de  la  ligne  rayloïdienne  (286)  5 
(i4^.  les  côtés  de  la  base  de  la  langue,  entre  les  muscles  stylo- 
ïglosse  et  hyo-glosse  5 quelquefois  même  , il  naît  un  peu 
ide  la  tubérosité  de  l’os  du  palais  , du  muscle  péristaphylin 
iinlerne  ou  du  muscle  stylo-pharyngien  , et  de  l’apophyse 
Btyloïde.  Les  fibres  charnues  de  la  première  insertion  des- 
icendent  un  peu  en  arrière  et  remontent  bientôt  vers  la  base 

ïdu  crâne  de  manière  à former  une  sorte  d’arcade  : elles 
. ■ • * 

•s’attachent  à une  aponévrose  (^Aponévrose  céphalo-pha- 
ry  ngienne')  mince  et  solide  pourtant , qui  se  fixe  à l’apo- 
jphyse  basilaire,  mais  par  ses  extrémités  seulement,  et  de 
nnanière  à laisser  un  espace  vide  entre  l’os  et  sa  partie 
iraoyenne.  Les  autres  fibres  vont  à-peu-près  transversale- 
iment  s’en  ire- croiser  avec  celles  du  muscle  opposé  sur  le 
tmilicu  de  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

1046.  La  surface  extérieure  du  muscle  constricteur 
•supérieur  est  couverte  en  arrière  par  le  précédent , et,  la- 
céralement,  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  stylo-glosse 
Et  stylo-pharyngien,  avec  l’artère  carotide  interne,  avec  la 
veine  jugulaire  interne,  les  uerfs  pneumo-gastrique,  hypo- 
;glosse  et  spinal  , et  plusieurs  filets  du  ganglion  ceryical 
Bupérieur.  Ces  diverses  parties  sont  renfermées  dans  un 
lespace  triangulaire  rempli  de  tissu  cellulaire  , et  qui  existe 
aentre  les  muscles  constricteur  supérieur  et  ptérj^goïdien 
iinlerne.  Sa  surface  intérieure  couvre  les  muscles  pha- 
Tyngo-staphylih  et  péristaphylin  interne , et  est  tapissée 
'par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

1047.  D’après  la  description  de  ces  muscles  , on  voit 
Ijqu’ils  se  recouvrent  mutuellement  tous  les  trois  , de  ma- 
«nière  que  l’inférieur  seul  reste  apparent  dans  toute  son 
ifélendue , et  que  tous  les  trois  aussi  se  réunissent  sur  le 
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milieu  du  pharvux  avec  ceux  du  côlé  opposé  par  une  sont* 
de  raplié. 

1048.  Les  muscles  consti'ictcurs  du  pharynx  resserrent 
celle  porlion  du  canal  digeslif  lorsqu’elle  esl  l’emplie  de 
substances  alimentaires.  En  outre  , le  constricteur  moyen 
élève  l’os  hyoïde  et  le  larynx  en  les  portant  en  arrière  , et 
l’inférieur  élève  un  peu  le  larynx  seulement. 

Vu  Muscle  stjlo  -pharyngien  ( 31.  stylophar^  ngeus  , 

SOEMM.)  (l). 

1049.  Arrondi  et  étroit  en  haut,  large  et  plat  en  Las  , 
d une  foi'me  allongée  , placé  sur  le  côté  et  en  arrière  du 
pharynx , ce  muscle  s’attache,  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques,  à la  partie  interne  de  l’apophyse  styloïde  du  tem- 
poral , près  de  sa  base , et  descend  en  dedans  et  en  arrière 
vers  le  pharynx  , passe  sous  le  constricteur  moyen , s’é- 
panouit , confond  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  avec 
celles  des  autres  muscles  de  cette  région , et  en  envoie  quel- 
ques-unes au  cartilage  thyroïde  et  à l’os  hyoïde. 

1050.  Sa  face  externe  est  couverte  par  les  muscles 
stylo-hyoïdien  et  constricteur  moyen , et  par  l’artère  ca- 
rotide externe  ; \ interne  est  en  rapport  avec  l’artère  caro- 
tide interne,  la  veine  jugulaire  interne,  la  membrane  du 
pharynx  et  les  muscles  constricteursupérieur  et  pharyngo- 
slaphylin. 

1051.  Ce  muscle  raccourcit  le  pharynx  en  élevant  sa 
partie  inférieure  5 il  élève  aussi  le  larynx. 


(i)  M.  le  professeur  Chaussier  ne  reconnoît  .lu  pharynx  qu'un  seul 
muscle  de  chaque  côté,  formé  par  l’assemblage  de  tous  ceux  que  nous  dé- 
crirons : il  le  nomme  stylo-pharyngien. 
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'5°.  RÉGION  DORSO-CERVICJLS. 

Du  Muscle  trapèze  (il/.  doi’SO'Sus-acromien,  Chatiss.; 

M.  cucullaris  , Soemm.). 

- loSa.  Le  trapèze  est  vin  muscle  membraneux  , mince  , 
triangulaire,  situé  à la  partie  postérieure  du  cou  et  de  l’é- 
paule , et  au  haut  de  l’épaule  ^ il  s’insère  au  tiers  interne  de 
la  ligne  courbe  supéi'icure  de  l’occipital  à-peu-près  , le 
long  du  ligament  sur-épineux  cervical  (699),  aux  apophyses 
épineuses  de  la  septième  vertèbre  du  cou  et  de  toutes  celles 
du  dos,  ainsi  qu’aux  ligamens  inter-épineux  qui  les  unis- 
sent. Toutes  ces  attaches  se  font  par  des  aponévroses; 
celle  de  l’occipital  présente  une  aponévrose  mince  et  large, 
dont  les  fibres  ont  souvent  plus  d’un  pouce  de  longueui-. 
Le  long  du  ligament  cervical , les  fibres  de  ces  aponévroses 
sont  fort  courtes  ; mais  depuis  la  sixième  vertèbre  du  cou 
jusqu’à  la  troisième  du  dos  inclusivement,  elles  acquièrent 
des  dimensions  plus  prononcées,  et  forment  une  membrane 
qui  représente  la  moitié  d’une  ellipse  ; puis  elles  se  rac- 
courcissent de  nouveau  plus  bas  pour  s’allonger  encore  à 
la  partie  inférieure  du  dos,  où  l’on  voit  une  aponévrose 
triangulaire  et  assez  longue.  Les  fibres  charnues  succèdent 
à ces  aponévroses  ; celles  qui  viennent  de  l’occipital  et  du 
ligament  cervical  descendent  obliquement  en  dehors  et  eu 
avant , se  contournent  sur  elles-mêmes  et  se  terminent  au 
tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ; celles  qui 
naissent  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  premières 
dorsales , plus  courtes  que  les  autres,  se  portent  horizon- 
talement en  dehors  et  se  fixent  à l’acromion  , au  ligament 
acromio-claviculaire  , et  à l’épine  de  l’omoplate  , par  de 
longues  fibres  aponévroliques  très-fortes  et  très-visibles. 
Toutes  les  autres , d’autant  plus  obliques  qu’elles  sont  plus 
inférieures,  montent  en  dehors  vers  l’extrémité  interne  de 
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celle  même  épîne,  et  dégénèi’ent  là  eu  une  aponévrose 
triangulaire  qui  glisse , à l’aide  d’un  tissu  très-lâche , sur 
une  surface  osseuse  de  même  forme , et  dont  le  sommet 
s’attache  à une  petite  tubérosité. 

1053.  La /ace  postérieure  de  ce  muscle  est  entièrement 
recouverte  par  la  peau  , dont  elle  est  séparée  par  un  tissu 
cellulaire  qui  ne  contient  que  peu  de  graisse  et  est  plus 
dense  supérieurement  qu’inférieurement.  12 antérieure  est 
appliquée,  en  haut  et  en  dedans,  sur  le  muscle  grand  com- 
plexus  , plus  bas  sur  les  muscles  splénius  , angulaire  et 
dentelé  postérieur  et  supérieur  : enfin,  tout-à-fait  inférieu- 
rement , elle  couvre  les  muscles  sus  et  sous-épineux,  rhom- 
boïde, grand  dorsal,  sacro-spinal,  et  l’extrémité  interne 
de  1 epine  de  1 omoplate.  La  couche  de  tissu  cellulaire  in- 
terposée entre  elle  et  ces  diverses  parties  est , en  général , 
assez  mince,  si.ce  n’est  vers  le  sus-épineux. 

1054.  Si  le  muscle  trapèze  se  contracte  tout  entier  à la 
fois  , il  porte  en  arrière  l’épaule  et  la  clavicule  ; ses  fibres 
supérieures  élèvent  directement  le  moignon  de  l’épaule  , 
que  les  inferieures  soulèvent  par  une  sorte  de  mouvement 
de  bascule.  S il  agit  en  meme  temps  que  son  congénère , 
les  deux  omoplates  sont  rapprochées  et  portées  en  arrière. 
Lorsque  1 épaule  est  fixee , il  étend  la  tête  et  l’incline  de 
son  côté. 

Du  Muscle  rhomboïde  (^M.  dorso-scapulaire , ChAuss.  j 
Musculi  rhomboidei  major  et  mùior,  Soemm.). 

1055.  Large,  mince,  aplati,  presque  carré,  occupant 
les  parties  supérieure  du  dos  et  inférieure  du  cou  , divisé 
par  une  ligue  celluleuse  en  deux  portions  qu’on  a regar- 
dées comme  deux  muscles  distincts  , l’üne  supérieure  plus 
petite , 1 autre  inférieure  plus  grande,  ce  muscle  s’attache, 
par  des  fibres  aponévrotiques  plus  longues  en  bas  qu’en 
haut , a la  partie  inférieure  du  ligament  sur-épineux  cer- 
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vical  , à l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du 
cou  , à celles  des  quatre  ou  cinq  premières  du  dos  , et  aux 
ligaraens  inter-épineux  correspondans.  Les  fibres  char- 
nues , toutes  parallèles  , descendent  un  peu  de  là  en  de- 
hors , jusqu’au  bord  spinal  de  l’omoplate  5 elles  s’attachent 
aux  parties  supérieure  et  inférieure  de  ce  bord  lui-meme; 
mais  , au  milieu  , elles  s’insèrent  le  long  d’une  espèce  d’ai'- 
cade  aponévrotique , verticale  et  parallèle  au  bord  de  l’o- 
mopl  ue,  auquel  elle  ne  tient  que  par  ses  deux  extrémités, 
et  qui  en  est  séparée , dans  le  reste  de  son  étendue , par  du 
tissu  cellulaire  que  traversent  des  vaisseaux. 

io56.  La  /«ce  postérieure  du  muscle  rhomboïde  est  en 
grande  partie  recouverte  par  le  trapèze 5 eu  bas,  elle  est 
un  peu  en  rapport  avec  le  grand  dorsal , et , entre  ces  deux 
muscles,  elle  est  en  contact  avec  la  peau.  1^' antérieure  cou- 
vre les  muscles  dentelé  postérieur  et  supérieur,  splénius  , 
sacro-spinal , et  inter-costaux  externes  en  partie;  elles  est 
aussi  appliquée  sur  quelques  côtes.  Son  borxl  supérieur 
est  couvert , dans  presque  tout  son  trajet , par  le  muscle 
angulaire  de  l’omoplate. 

loSy.  Le  muscle  rhomboïde  a pour  principal  usage  de 
rapprocher  l’omoplate  du  tronc  ; il  abaisse  aussi  le  moi- 
gnon de  l’épaule,  en  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Du  Muscle  splénius  {M.  ceivico-mastoïdien  et  dorso-tra- 
chélien,  Chauss.  ; Musculi  splénius  capitis  et  splénius 
eervicis,  Sqemm.). 

io58.  Le  muscle  splénius  est  allongé,  aplati,  assez 
épais  pourtant,  beaucoup  plus  large  en  haut  qu’en  bas  , 
et  couché  obliquement  derrière  le  cou  et  à la  partie  supé- 
rieure du  dos.  Il  s’insère , par  des  fibres  aponévrotiques 
plus  longues  inférieurement  que  supérieurement,  aux  apo- 
physes épineuses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dor- 
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sales , à leurs  ligameiis  iatei'-épincux  , à l’apopliyse  épi- 
neuse de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  au  bas  du  lica- 

O 

ment  sur-épineux  cervical,  jusqu’au  niveau  de  la  tfoisierne 
vertèbre  à-peu-près.  De  ces  divers  points  d’attaclie,  nais- 
sent les  fibres  charnues  qui  constituent  un  faisceau  dont 
l’épaisseur  et  la  largeur  vont  en  augmentant  à mesure 
qu’il  s’éloigne  d’eux.  Il  monte  en  dehors,  en  laissant  entre 
lui  et  son  semblable  un  intervalle  triangula’ire  où  l’on  voit 
le  muscle  grand  complexus;  parvenu  à la  partie  moyenne 
du  cou,  il  se  partage  en  deux  portions  : l’une  , inférieure 
et  externe  (M.  splenius  ceivicis) , plus  étroite,  se  divise 
elle-riième  en  deux  ou  trois  petits  faisceaux  qui , par  au- 
tant de  tendons  grêles  et  minces  , plus  longs  en  dedans 
qu’en  dehors,  vont  se  fixer  aux  apophyses  iransvei'ses  des 
deux  ou  trois  premières  vertèbres  cervicales  , en  se  con- 
fondant souvent  avec  les  tendons  des  muscles  transver- 
éaire  (826),  angulaire  de  l’omoplate  (849),  scalène  posté- 
rieur, et  premier  inter- transversaire  cervical  postérieur 
(829).  L’autre  portion  , supérieure  et  interne  (il/,  sple- 
h/iw  , plus  étendue,  contimie  de  monter,  et  se 

termine  , par  de  courtes  fibres  apoùévrotiques  , à la  moi- 
tié externe  de  l’empreinte  raboteuse  qui  est  entre  les  deux 
lignes  courbes  de  IWcipital , à la  portion  mastoïdienne, 
et  a tout  le  bord  externe  de  l’apophyse  masioïde  du  tem- 
poral , au-dessùus  de  1 insertion  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien . 

10O9.  ha  face  postérieure  du  muscle  splénius  est  cou- 
verte supérieurement  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien •,  au  milieu , par  le  trapèze  et  par  l’angulaire  5 en  bas, 
par  le  dentelé  postérieur  et  supérieur  , et  par  le  rhom- 
boïde. h' antérieure  est  couchée  sur  les  muscles  petit  et 
grand  complexus , long  dorsal  et  transversaire. 

1060.  Ce  muscle  a pour  usage  d’étendre  la  tête  en  l’in- 
clinant de  son  cote  , et  en  lui  imprimant  un  mouvement 
de  l’olttlion  qui  tourne  la  face  latéralement.  S’il  agit  en 
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mùine  lemps  que,  soii  semblable  , la  tète  est  étendue  di- 
reciemenl. 

Du  Muscle  grand  complexus  ( M.  ti'achélo-occipilal  l 
Chaüss.  ; M.  h 'wenter  cervicis  et  M.  complexus  , 
SoLMM.  ) (i). 

loGr.  C’est  un  muscle  allongé,  assez  épais  , beaucoup 
plus  large  à la  partie  moyenne  et  en  baut  qu’en  bas  , où  il 
se  prolonge  eu  une  pointe  très-grèle , située  sous  le  pré- 
cédent. Il  s’attache  aux  apophyses  transverses  et  articu- 
laires des  six  dernières  vertèbres  cervicales  et  aux  apo- 
physes transverses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
dorsales  , par  autant  de  petits  tendons  dont  les  fibi’es  sont 
fortement  entre-croisées  avec  les  fibres  charnues,  et  beau- 
coup plus  marqués  inférieurement  que  supérieurement  ; 
souvent  ils  se  confondent  avec  ceux  du  muscle  transver- 
saire. Souvent  aussi  il  naît  , par  d’autres  petits  tendons  , 
des  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  des  deux  premières  dorsales. 

A tous  ces  tendons  succèdent  les  fibres  charnues , qui , 
d’abord  disposées  en  faisceaux  isolés  , ne  tardent  point  à se 
confondre  intimement.  Celles  qui  viennent  des  troisième  , 
quatrième  et  cinquième  apophyses  irausverses  dorsales  , 
forment  une  bandelette  à part , qui  monte  obliquement  eu 
dedans,  et  vient  se  terminer  en  avant  d’un  petit  tendon 
plus  large  à ses  extrémités  qu’au  milieu  , qui  occupe  le 
tiers  moyeu  du  bord  interne  du  mùscle  , et  qui  envoie  , de 
sa  partie  supérieure  , d’autres  fibres  charnues  qui  montent 
à l’occipital.  Les  fibres  charnues  qui  partent  des  six  apo- 
physes Irausverses  cervicales  et' des  deux  premières  dorsa- 
les , montent  moins  obliquement , et  sont  arrêtées  par  une 
intersection  apouévrolique  eu  forme  de  V ou  en  zig-zag  , 


(i)  C om])lexut  f embi-Mssu  plusieurs  choses  , compliqué. 
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plus  marquée  en  dedans  qu’en  dehors , transversalement 
dirigée  , qui  se  trouve  à-peu-près  à la  partie  moyenne  du 
muscle  et  qui  en  occupe  toute  la  largeur.  Du  Lord  supé- 
rieur de  cette  intei’seclion  partent  d’aiilres  fibres  charnues 
qui  montent  un  peu  en  dedans  , et  se  fixent  à la  partie  in- 
terne de  l’empreinte  que  l’on  remarque  entre  les  deux  lignes 
courbes  de  l’occipital , par  des  aponévroses  qui  se  prolon- 
gent fort  bas  entre  les  bbres  charnues. 

1062.  L^àfaùe  postérieure  du  muscle  grand  ccmplexuS, 
un  peu  tournée  en  dehors  , est  couverte  successivement, 
de  haut  en  bas  , par  les  muscles  trapèze  , splénius  , petit 
complexus  , transversaire  et  long  dorsal.  JJ anté?'ieure  est 
appliquée,  de  bas  en  haut,  sur  une  partie  des  muscles 
transversaires  épineux  , sur  l’artère  cervicale  profonde  , 
sur  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux , et  sur  les 
muscles  droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tète.  Son  bord 
interne  est  éloigné  iïiférieurement  de  celui  du  hiuscle  op- 
posé, mais  il  s’en  rapproche  en  montant , et , depuis  le 
milieu  du  cou  environ  , il  n’en  est  plus  séparé  que  par  une 
ligne  de  tissu  cellulaire.  Le  boj'd  externe  est  libre  depuis 
la  seconde  vertèbre  jusqu’à  l’occipital. 

ioG3.  Ce  muscle  empêche  la  tête  de  se  fléchir,  ou  la 
redresse  lorsqu’elle  l’a  été.  S’il  agit  seul , il  l’étend  en  l’in- 
clinant de  son  côté  , et  en  la  tournant  dans  la  rotation  du 
coté  opposé.  S’il  agit  avec  son  semblable  , la  tête  èst  éten- 
due directement. 

Du  Bluscle  petit  complexus  {M.  trachélo-mastoïdieji  y 
Chauss.  \M.  trachelo-mastoideus , Soemm.  ). 

1064.  Beaucoup  moins  étendu  que  le  précédent,  placé 
en  dehors  de  lui , et,  comme  une  languette  charnue,  couché 
sur  son  bord  externe , en  arrière  et  sur  les  côtés  du  cou , 
allongé,  grêle,  aplati,  et  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  ce 
muscle  s’insère  inférieurement  aux  quatre  dei'nières  apo- 
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j pliyses  transverses  cervicales  , quelquefois  à la  premièj'e 
L dorsale  , par  de  petites  languettes  tendineuses  et  charnues 
I qui  se  confondent  presque  aussitôt  ensemble.  Ces  petits 
i tendons,  d’un  volume  très- variable  , sont  d’autant  plus 
f prononcés  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Les  fibres  charnues 
> qui  leur  succèdent  forment , par  leur  réunion , un  faisceau 
1 qui  monte  verticalement , en  s’épaississant , à l’apophyse 
imastoïde  , derrière  laquelle  il  s’insère  par  un  tendon  aplati 
qui  existoit  depuis  quelque  temps  dans  l’épaisseur  même 
du  muscle.  Souvent  aussi  celui-ci  est  coupé  par  des  inter- 
ssectious  aponévrotiques  , dont  le  nombre  , la  direction  et 
la  position  varient  beaucoup , ou  bien  il  reçoit,  dans  le  mi^ 
dieu  de  son  bord  interne , une  bandelette  charnue  déta- 
chée du  muscle  long  dorsal. 

1065.  La  face  postérieure  du  muscle  petit  complexus, 
lînclinée  en  dehors  , est  couverte  supérieurement  par  le 
muscle  splénius  , et  en  bas  par  le  muscle  transversaire , au- 
fpiel  elle  est  unie,  h.' antérieure , dans  presque  toute  son 
étendue  , et  surtout  en  dedans , est  appliquée  sur  le  mus- 
de  grand  complexus  j en  haut , elle  couvre  aussi  les  mus- 
■cles  obliques  de  la  tête , l’extrémité  postérieure  du  muscle 
digastrique  et  l’artère  occipitale. 

1066.  Ce  muscle  incline  un  peu  la  tête  sans  rotation 
s’il  agit  seul , ou  la  renverse  légèrement  s’il  entre  en  action 
Avec  son  semblable. 

^ 6®.  RÉGION  CERFICÀLE  LATÉRALE. 

T)u  Muscle  scalène  antérieur  ( M.  costo  - trachélien , 
Chauss.  (1);  M.  scalenus  prier , Soemm.  ). 

1067.  Ce  muscle  est  allongé  , aplati,  simple  et  plus 
targe  en  bas  , étroit  etpartagé  en  plusieurs  portions  supé- 

^ ^ _ 

(i)  iNl.  le  professeur  Chaussjer  regarde  ce  muscle  comme  ne  faisant 
In  un  seul  et  même  organe  avec  le  suivant. 


I, 
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rieurement,  et  placé  sur  les  parties  latérale  et  infériciu’e 
du  cou.  Il  se  fixe , par  un  tendon  qui  s’épanouit  sur  les 
fibres  cbarnues  , à la  face  externe  et  au  bord  supérieur  de 
la  première  côte  , vers  le  milieu  de  sa  longueur , et  moule 
un  peu  obliquement  en  dedans  et  en  arrière , se  partageant 
bientôt  en  quatre  languettes  charnues  unies  par  leurs  bords 
voisins  , et  donnant  naissance  à autant  de  petits  tendons  , 
dont  les  supérieurs  sont  les  plus  prononcés.  Chacune 
d’elles  s’insère , par  leur  moyen , au  tubercule  antérieur 
d’une  des  apophyses  transverses  cervicales  , depuis  la  troi- 
sième jusqu’à  la  sixième  inclusivement. 

1068.  Le  côté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert , en  _ 
bas  , parla  veine  sous-clavière  5 plus  haut , par  les  artères 
cervicales  transverse  et  ascendante  , par  le  nerf  diaphrag- 
matique , et  par  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et  steriio- 
cléido-masloïdieu.  Son  côté  postérieur  forme , avec  le 
muscle  suivant  , un  espace  triangulaire  , large  en  bas  , 
rétréci  en  haut , où  se  trouvent  logées  , inférieurement , 
l’artère  sous-clavière  , et , supérieurement , les  branches 
des  nerfs  cervicaux  , qui  forment  lé  plexus  brachial.  Son 
côté  interne  est  séparé  en  bas  du  muscle  long  du  cou  par 
l’artère  et  par  la  veine  vertébrales. 

1069.  Ce  muscle  fléchit  latéralement  et  eu  devant  la 
portion  cervicale  de  l’épine.  Il  est  aussi  inspirateui  , en 
élevant  la  première  côte. 

Du  Muscle  scalène  postérieur  (i). 

1070.  Plus  long  et  plus  gros  que  le  précédent  ,|  mais 
de  même  forme  que  lui , et  placé  plus  en  arrière,  le  muscle 
scalène  postérieur  s’attache  en  bas  sur  la  face  extei  ne  de 
la  première  côte  , à une  empreinte  raboteuse  qu  on  rc- 


(i)  M.  Sœmmcrîng  partage  ce  muscle  en  trois  muscles  , qu  il  distingue 
sons  les  noms  doit/,  scalenus  laieralis , médius  et  posticus. 
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iiinnjiie  derrière  le  passage  de  l’arlère  sous-clavière , et 
au  bord  supérieur  de  la  seconde  côte.  Ces  deux  insertions 
se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  prolongées  fort  loin 
entre  les  charnues  -,  la  seconde  manque  quelquefois  et  est 
toujours  moins  considérable  que  la  première.  De  là  le 
muscle  , séparé  en  deux  faisceaux  distincts  , qui  ne  tardent 
point  à se  réunir , mais  qu-i  cependant  quelquefois  sont 
isolés  dans  toute  sa  longueur  , monte  un  peu  obliquement 
en  dedans  et  en  avant , et  se  termine  par  six  petits  tendons, 
d autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supérieurs,  au  tuber- 
cule postérieur  des  six  dernières  apophyses  transverses 
cervicales.  On  remarque  , dans  quelques  cas  , qu’un  petit 
faisceau  part  de  la  portion  fixée  à l’axis  pour  monter  à 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas. 

loyi.  Entre  les  deux  muscles  scalènes  on  rencontre 
ordinairement  un  petit  faisceau  charnu  qui  se  porte  , du 
bord  supérieur  de  la  première  côte  , aux  apophyses  trans- 
verses des  septième  et  sixième  vertèbres  , ou  à celle  de  la 
: septième  seulement.  Il  est  placé  derrière  l’arière  sous-cla- 
vière et  devant  les  branches  antérieures  des  deux  derniers 
nerfs  cervicaux  : c’est  le  Masculas  scalenus  minimus  de 
M.  Sœmmei’ing. 

1072.  Le  côté  antérieur  du  muscle  scalène  postérieur 
I correspond  au  muscle  précédent , dont  il  est  séparé  en  bas 
I par  l’artère  sous-clavière  , et  en  haut  par  les  branches  an- 
I térieures  des  nerfs  cervicaux,  he  postérieur , fort  étroit, 
Scsi  en  rapport  avec  les  muscles  sacro-lombaire , trans- 
' versaire,  splénius  et  angulaire.  interne  couvre  infé- 
Grieurement  le  premier  muscle  inter-costal  externe  , et 
isupérieurement  le  sommet  des  six  dernières  apophyses 
Itransverses  cervicales  , et , entre  elles , les  muscles  inter- 
Itransversaires  postérieurs.  externe  enfin,  large  en  bas, 
îiétroit  en  haut  , est  recouvert  par  le  muscle  grand  den- 
iltelé  inférieurement  -,  au  milieu , par  l’artère  cervicale 
îitransverse  , par  la  peau  , par  beaucoup  de  ganglions  lym- 
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phaüqucs  el  de  filets  nerveux  du  plexu,  cervical  ; en  haut, 

par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

1073.  Ce  muscle  a les  mêmes  usages  que  le  scalene 
anterieur  ; mais  il  tire  la  colonne  cervicale  un  peu  en 
arrière. 

§ IV.  Muscles  du  Bassin. 


1®.  HÉCION  ANALE. 

Du  Muscle  releveurde  Vanus  (M.  sous-pubio-coceygien, 
Cnàuss.  j M.  levator  ani,  Sqemm.  ). 

1074.  Ce  muscle  complète  la  paroi  inférieure  deVabdo- 
meii , en  formant , au  bas  du  bassin , une  espèce  de  plan- 
cher concave  qui  soutient  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
la  vessie’,  autour  desquelles  il  constitue  une  sorte  de  cein- 
ture qui  embrasse  également  le  commencement  de  Vurè- 
ihre  et  les  vésicules  séminales.  11  estmembraneux  , mince, 
irrégulièrement  quadrilatère,  plus  large  en  haut  qu’en 
bas.  Il  se  fixe,  par  de  courtes  fibres  aponévroliques , et  d’a- 
vant en  arrière,  à la  partie  inferieure  et  postérieure  de  la 
symphyse  du  pubis , à l’os  des  iles , au-dessus  de  la  région 
supérieure  du  muscle  obturateur  interne  , à l’épine  scia- 
tique , et  à une  large  et  mince  aponévrose  qui  recouvre  ce 
même  muscle  obturateur,  et  qui  se  continue  quelquefois 
avec  une  lame  fibreuse  détachée  du  muscle  petit  psoas.  Ces 
diverses  insei'tions  , continues  entre  elles  , sont  seulement 
un  peu  interrompues , vers  le  trou  sous-pubien , pour  le 
passage  du  nerf  et  des  vaisseaux  obturateurs.  Les  fibres 
charnues  moyennes  et  antérieures  du  muscle  descendent 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  ; elles  se  réunis- 
sent , enarrière  et  au-dessous  du  rectum,  à celles  du  côté 
opposé , et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant  ; quel- 
ques-unes des  plus  antérieures  semblent  s’attacher  à la 
glande  prostate  ou  se  confondre  avec  le  muscle  sphincter 
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de  Vanus-,  d'nulrcs  , parties  de  l’angle  de  réunion  des  corps 
caverneux  de  la  verge  avec  l’urèthre,  se  répandent  en  ar- 
jrièi'e  sur  le  bulbe  de  ce  canal.  Les  postérieures  descen- 
dent eu  dedans  et  se  terminent  au  bas  des  cotés  du  coccyx, 
en  formant  une  espèce  de  raphé  tendineux. 

loyS.  La  face  externe  de  ce  muscle  correspond  aux 
njuisclos  obturateur  interne  , auquel  elle  est  unie  par  une 
[Couche  de  tissu  cellulaire  mince  en  haut,  très-épaisse  en 
Ibas,  grand  fessier  et  transversedu  périnée  , ainsi  qu’à  la 
■ graisse  qui  avoisine  l’anus.  Sa  face  interne  correspond  an- 
I lëi'ieu rement  à la  vessie  et  à la  prostate;  elle  embrasse  la 
I partie  inférieure  du  rectum.  Son  bord  postérieur  est  cou- 
Itinu  au  muscle  ischio-coccygien. 

1076.  Dans  la  femme,  ce  muscle  adhère  fortement  au 
I vagin  avant  d’arriver  au  rectum.  Il  est  ph^  foible  que  dans 

l’homme,  et  ses  fibres,  surtout  les  postérieures,  sont 
I moins  courbées. 

1077.  Ce  muscle  relève  et  porte  en  avant  le  rectum  , 

‘ qu'il  comprime  , en  même  temps  qu’il  résiste  à 1 action  du 
I diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Il  favorise  aussi 

l’éjaculation  de  la  liqueur  spermatique  et  l'expulsion  de 
l’urine.  Chez  la  femme,  il  resserre  un  peu  le  vagin. 

Du  Muscle  ischio-coccygien  { M.  ishio  - coccjgien  , 
Chauss.  ; M.  coccygeus  y ). 

1078.  Il  est  mince,  aplati,  triangulaire,  et  concourt 
avec  lé  précédent,  en  arriéré  et  au-dessus  duquel  il  est  situe, 
à former  le  plancher  de  la  cavité  abdominale.  Fixé  en  de- 
dans de  l’épine  sciatique , il  descend  en  s’élargissant  pour 
s’attacher  à tout  le  bord  du  coccyx  et  à la  partie  inférieure 
de  la  face  latérale  du  sacrum  ; il  se  prolonge  même  un 
peu  sur  la  face  antérieure  de  cet  os.  Ce  muscle  est  un  mé- 
langé de  fibres  charnues  et  aponévrotiques , qui  semblent 
se  eonfondre  d’une  manière  intime  avee  celles  du  ligament 
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sacl'O-sciatique  antérieur.  Souvent  il  reçoit,  de  la  parlij 
inférieure  du  sacrum  , un  petit  trousseau  {M.  curvator 
œccjgis,  Sœmm.)  mince,  {jrêle  , descendant  sur  le  mi- 
lieu du  coccyx , et  s’unissant  aux  deux  muscles  de  droite 
et  de  gauche  à la  fois. 

1079.  Sa  face  postérieure , inclinée  en  has  , est  couverte 
par  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques.  L’anfeneure  cor- 
respond au  rectum  et  au  tissu  cellulaire  qui  l’entoure. 

1080.  Il  retient  le  coccyx  et  l’empêclie  de  se  renverser 
eu  arrière  pendant  l’excrétion  des  matières  fécales.  Ses 
mouvemens  sont  peu  marqués. 

Du  Muscle  sphincter  ou  constricteur  de  Vanus  (31.  coc- 

cygio-anal,  Chauss.  j 31.  sphincter  ani  extej'nus , 

SoEMM.).  ^ 

1081.  Membraneux,  ovalaire,  embrassant  l’anus,  pour 
lequel  il  est  percé  dans  sou  milieu  , ce  muscle  s’attache  au 
sommet  du  coccyx  par  une  espèce  de  tendon  cellulaire 
duquel  naissent  deux  faisceaux  charnus  qui,  passant  sur 
les  côtés  de  l’anus  , se  réunissent  de  nouveau  au-devant  de 
lui  pour  former  une  pointe  charnue  qui  se  confond  en 
partie  avec  le  muscle  bulbo-caverneux  , et  s’épanouit  eu 
partie  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont 
concentriques  et  semi-elliptiques  5 elles  s’entre-croisent  sur 
la  ligne  moyenne  en  formant  des  angles  aigus.  Dans  la 
femme,  sa  portion  antérieure  est  beaucoup  plits  arrondie 
que  chez  l’homme. 

1082.  Sa.  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau.  La 
supérieure  correspond  au  muscle  releveurde  l’anus  ,dont 
elle  est  presque  partout  séparée  par  du  tissu  cellulaire, 
mais  avec  lequel  elle  se  confond  intimement  près  du  rec- 
tum 5 en  avant  elle  s’unit  aussi  en  partie  aux  muscles  bul- 
bo  caverneux  et  transverse  du  périnée. 

1083.  Ce  muscle  ferme  l’anus  et  fronce  la  peau  des  en- 
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rfvirons.  Chez  rhorume , il  tire  le  bulbe  de  rurcihre  eu 
«ai  rière. 

2”.  RÉGION  GÉNITALE. 

a.  Chez  l’Homme. 

Du  Muscle  ischio  - caverneux  ( M.  ishio  - uréthral , 
Chauss.  ; M.  erector  pénis,  Soemm.). 

1084.  C’est  un  petit  muscle  allongé , aplati,  plus  large 
i.au  milieu  qu’à  ses  extrémités  , et  qui  entoure  l’origine  du 
icorps  caverneux.  Fixé  au  côté  interne  de  la  tubérosité 
(sciatique  , il  monte  en  avant  et  en  dedans , et  dégénère  en 
I une  aponévrose  blanche  et  forte  qui  s’identifie , au-delà  du 
I niveau  du  bulbe  de  l’urèthre,  avec  la  membrane  fibreuse 
I du  corps  caverneux , sur  lequel  il  est  appliqué  par  sa  face 
I externe , qui  correspond  en  outre  à la  branche  de  l’is- 
ichiori^  tandis  que  sa  face  interne  est  en  rapport  avec  les 
I muscles  transverse  du  périnée  et  bulbo-caverneux  , dont 
telle  est  séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux, 

[ par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs. 

Il  tire  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 

Du  Muscle  hulbo  - caverneux  (M.  bulbo  - uréthral , 
Chauss.  ; M.  adcelerator,  Soemm.  ). 

1085.  Allongé,  aplati , plus  large  en  arrière  qu’en  avant, 
placé  au  périnée  , au-dessous  du  bulbe  de  Turèthre  et  de 
la  racine  de  la  verge,  ilnaitcntre  ces  parties  et  1 anus,  en 
se  confondant  avec  les  muscles  transverse  du  périnée  , 

: sphincter  et  releveur  de  l’anus.  Il  est  ensuite  séparé  de  son 
; semblable  seulement  par  un  raphé  plus  ou  moins  scnsible- 
« ment  tendineux , et  il  s’en  écarte  en  avant  pour  se  porter 
• en  dehors  : aussi  existe-t-il  entre  eux  un  intervalle  dans 
lequel  on  voit  le  canal  de  l’urèthre  cl  une  portion  du 
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corps  cayerneux.  Ses  fibres,  presque  transversales  et  très- 
courtes  en  arrière  , obliques  et  plus  longues  en  avant , se 
terminent , les  premières  sur  les  côtés  du  bulbe  de  l’urè- 
thre ,.les  autres  au-dessous  du  coi'ps  caverneux  , en  se  con- 
fondant avec  sa  membrane. 

1086.  \jRfiice  supérieure  de  ce  muscle  couvre  le  bulbe 
et  le  commencement  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de 
rurètlire,  ainsi  que  le  corps  caverneux  5 V inférieure  est 
couverte  par  la  peau , par  le  sphincter  de  l’anus  , par  le 
muscle  ischio-caverneux  5 elle  en  est  séparée  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire. 

1087.  Ce  muscle  comprime  la  partie  postérieure  du 
canal  de  l’urèthre , qu’il  porte  en  arrière  et  en  haut.  Il  ac- 
célère la  sortie  de  l’urine  et  de  la  liqueur  spermatique. 

Du  Muscle  transuerse  du  périnée  ( M.  ishio-péi'inéal , 
CnATJSs.j  M.  transversus  perincèi  ^ Soemm.). 

to88.  C’est  un  petit  muscle  aplati,  mince,  irrégulier, 
de  forme  très-variable,  le  plus  souvent  triangulaire,  quel- 
quefois composé  de  plusieurs  faisceaux  séparés,  et  placé  à 
la  partie  postérieure  du  périnée.  Il  manque  assez  fréquem- 
ment dans  les  femmes.  Fixé,  par  de  courtes  aponévroses, 
à la  partie  interne  de  la  tubérosité  et  de  la  branche  de  l’is- 
chion , au-dessus  du  muscle  ischio-caverneux  et  de  la  ra- 
cine du  corps  caverneux,  il  se  dirige  en  dedans  et  un  peu 
en  avant,  eFse  termine  à une  ligne  tendineuse  placée  entre 
lui  et  son  semblable,  se  confondant  aussi  en  partie  avec 
les  muscles  bulbo-caverueux  et  sphincter  de  l’anus,  et  de 
plus,  chez  la  femme,  avec  le  constricteur  du  vagin.  Quel- 
quefois même  toutes  ses  fibres  se  joignent  au  premier  de 
ces  deux  muscles.  Elles  sont  constamment  plus  longues 
en  arrière  et  en  bas  qu’en  avant  et  en  haut. 

1089.  La  face  antérieure  du  muscle  transverse,  incli- 
née en  bas , correspond  aux  muscles  ischio  et  bulbo-ca- 
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^crncnx , et  à une  masse  de  tissu  cellulaire  qui  remplit^ 
..cur  intervalle.  La  postérieure  est  recouverte  parle  muscle 
- eleveur  de  l’anus  , dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de 
ci.ssu  cellulaire , et  eu  dehors  par  la  brandie  profonde  de 
l’artère  honteuse  interne. 

io()o.  Avec  le  muscle  bulbo-cavemeux , celui-ci  con- 
«court  à la  compression  de  Turèthre;  et , avec  le  releveur 
•de  l’anus , il  soutient  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la 
1 vessie. 

b.  Chez  la  Femme. 

I Du  Muscle  ischio-èaoerneujc  ÇM.  iskio-sous-clitorien  ^ 
Chauss.j  M.  erector  clitonclis , Soemm.). 

1091.  Il  est  à-peu-près  disposé  comme  chez  l’homme, 

; mais  beaucoup  moins  volumineux;  il  naît,  par  des  apo- 
I névroses,  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  se  termine  en 
I en'.brassant  le  corps  caverneux  du  clitoris,  à l’érectiou  du- 
quel il  paroît  contribuer. 

Du  Muscle  constricteur  du  vagin  {M.  pérrnéo-clitorien, 
Chauss.;  M.  constrictor  cunni,  Soemm.). 

1092.  C’est  une  espèce  d’anneau  charnu  , bien  plus 
prononcé  chez  les  femmes  vierges  que  chez  celles  qui  ont 
eu  des  enfans  ; il  est  formé  de  deux  plans  de  fibres  qui , 
nés,  pour  ainsi  dire,  du  tissu  propre  du  vagin,  s’entre- 
croisent, entre  l’anus  et  la  vulve,  avec  les  muscles  sphincter 
et  transverse , et  reçoivent  souvent  un  faisceau  de  la  ré- 
gion interne  de  la  tubérosité  sciatique.  Ils  se  contour- 
nent de  chaque  côté  autour  de  l’orifice  du  tagin,  au- 
dessus  des  grandes  lèvres,  puis  ils  s’amincissent,  dégé- 
nèrent en  un  tissu  aponévrotique , et  se  perdent  dans  la 
membrane  fibreuse  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Ce  muscle  rétrécit  l’orifice  du  vagin , qu’il  embrasse. 
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§ VI.  Muscles  de  V Abdomen. 

ioq3.  On  apelle  Abdomen  ou  Bas -'ventre  une  cavité 
oblongue , placée  au  - dessous  de  la  poitrine  et  au  - dessus 
des  membi’es  pelviens.  Convexe  en  avant  et  surtout  en 
bas,  concave  en  arrière  et  sur  les  côtés,  d’un  volume 
variable  , elle  renferme  les  principaux  viscères  du  corps , 
et  se  divise  en  plusieurs  régions  que  nous  ferons  connaître 
par  la  suite  (i). 

1°.  RÉGION  ABDOMINALE  ANTÉRIEURE. 

De  r Aponévrose  abdominale. 

r 

1094.  Le  long  de  la  partie  moyenne  de  l’abdomen, 
depuis  l’appendice  xipboïde  du  sternum  jusqu’à  la  sym- 
physe du  pubis , on  voit  régner  un  cordon  tendineux  , 
fort  et  résistant,  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  dési- 
gné sous  le  nom  de  Ligne  blanche.  Les  limites  latérales 
n’en  sont  pas  bien  déterminées.:  plus  large  en  haut  qu’en 
bas,  occupant  l’intervalle  des  deux  museles  droits  de  l’ab- 
domen , il  présente , vers  son  milieu  à-peu-près  , une  ci- 
catrice que  l’on  appelle  Y Ombilic , et  qui  en  est  le  point 
le  plus  résistant.  Cette  cicatrice  remplace  une  ouverture 
qui , dans  le  foetus  , donnoit  passage  à l’ouraque  et  aux 
parties  qui  constituoient  le  cordon  ombilical  \ elle  est 
d’autant  plus  profonde  et  plus  marquée  qu’on  est  plus 
avancé  en  âge,  et  elle  adhère  fortement  aux  légumens  , en 
sorte  que  chez  les  personnes  grasses,  elle  paroît  bien  plus 
enfoncée  que  chez  les  autres.  Son  contour,  épais  et  très- 
dur,  est  ii’régulièrement  quadrilatère  et  formé  de  quatre 
plans  de  fibres  albugiuées  reployées  sur  elles -mêmes  et 


(i)  jv- o^es  ci-après  l’article  du  Péritoiuc. 
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..’cnlro-rroîsaiitpar  leurs  extrémités.  Entre  ees  quatre  plans 
s’st  la  trace  de  l’ouverture , très-resserrée  sur  clle-meme  , 
mais  pouvant  permettre  néanmoins  de  pénétrer  oblique- 
ment de  liant  en  bas  entre  le' péritoine  et  la  paroi  anté- 
neure  de  l’abdomen  ; cela  devient  au  reste  d’autant  plus 
Ilifficile,  que  son  centre  est  formé  par  une  bride  solide  et 
élastique , représentant  le  sommet  d’une  sorte  de  pyra- 
nide,  dont  la  base  correspond  au  foie  , aux  deux  régions 
I liaques  et  à la  partie  supérieure  de  la  vessie,  et  que  con- 
litucnt  les  vaisseaux  ombilicaux  et  l’ouraque,  transfor- 
nés  en  véritables  ligamens  , lesquels  ont  contracté  des 
«dbérences  intimes  avec  la  circonférence  de  l’ouverture. 

ioq5.  La  ligne  blanche  {Ligne  médiane  de  V abdomen, 
Ebauss.),  qui  a pour  usage  de  borner  les  mouvemens  de 
a poitrine  en  arrière,  d’ empêcher  qu’elle  ne  s’écarte 
rop  du  bassin , et  de  fournir  un  point  d’appui  aux  mus- 
les  de  l’abdomen  pour  leurs  contractions , se  partage  à 
droite  et  à gauche,  pour  remplir  ce  dernier  office,  en 
'deux  lames  aponévrotiques  de  dimensions  différentes , et 
couchées  l’une  au-devant  de  l’autre. 

1096.  La  plus  superficielle  de  ces  lames  passe  au-de- 
w ant  du  muscle  droit  de  l’abdomen , et  parvenue  à son 
Omrd  externe,  se  divise  en  deux  feuillets  dont  le  posté- 
irieur,  uni  à un  feuillet  plus  profond , va  fousnir  des  points 
id’atlacbe  au  muscle  petit  oblique  de  l’abdomen  , tandis 
Kjue  l’antérieur  en  donne  au  muscle  grand  oblique.  Der- 
irière  eux,  mais  dans  leu»’  quart  inférieur  seulement,  re- 
^gne  un  autre  feuillet  qui  appartient  au  muscle  transverse. 

1097.  Le  feuillet  qui  dépend  du  muscle  grand  oblique 
lest  mince,  allongé,  moins  large  en  haut  qu’en  bas,  ré- 
iiréci  au  milieu,  de  manière  à se  terminer  par  un  bord 
ienneave  en  dehors.  Il  occupe  toute  la  partie  antérieure  de 
s) l'abdomen , d’autant  plus  épais  et  plus  élastique  qu’on 
ll’examine  plus  inférieurement.  Au-dessus  de  1 ombilic, 
jil  est  transparent  et  formé  de  fibres  obliques  en  dehors 
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et  eu  liant,  allant  se  coiifondrc,  vers  la  bar.e  de  la  poi- 
trine, avec  les  insertions  inférieures  du  muscle  grand 
pectoral 5 en  haut  et  en  dehors,  ces  fibres  sont  manifesr 
temcnt  coupées  à angle  droit  par  d’autres  fibres  très-dis- 
tinctes cl  obliques  en  dedans  et  en  haut , en  sorte  cpic  de 
leur  entre-croisement  résultent  de  petites  lozanges.  Au- 
dessous  de  l’ombilic,  les  fibres  en  sont  beaucoup  plus 
fortes  et  forment  une  couche  opaque  qui  ne  permet  plus 
de  distinguer  les  corps  charnus  placés  profondément  : 
elles  sont  disposées  en  petits  rubans  parallèles  entre  eux 
et  obliques  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière , ce  qui 
donne  à l’aponévrose  l’aspect  d’une  toile  simplement/Our- 
die;  mais,  à un  pouce  et  demi  du  pubis  environ,  elle 
forme  un  véritable  tissu;  là,  d’autres  petits  rubans  croi- 
sent la  direction  des  premiers  en  dilFérens  sens,  mais  sur- 
tout transversalement,  et  vont  se  porter  jusqu’à  l’épine 
iliaque  supérieure  et  antérieure  : plusieurs  d’entre  eux 
sont  courbes;  leur  convexité  est  tournée  en  bas.  Alors  l’a- 
ponévrose se  partage  en  dedans  en  deux  bandelettes;  l’une, 
courbée,  supérieure , plus  large  , plus  mince , s’implante 
sur  le  bord  de  l’angle  du  pubis  , en  s’enlrc-croisant  avec 
celle  du  côté  opposé  , et  en  se  confondant  avec  les  fibres 
de  la  symphyse  du  pubis  et  du  ligament  suspenseur  de  la 
verge;  l’autre,  inférieure,  droite,  moins  large,  mais  plus 
épaisse  et  plus  résistante , descend  obliquement  en  avant 
et  en  dedans,  au-dessus  de  l’échancrure  fémorale,  et  vient 
se  terminer  à l’épine  du  pubis. 

Ces  deux  bandelettes  ont  été  généralement  appelées  les 
piliers  de  V Anneau  inguinal  (^Anneau  sus -pubien, 
Chauss.  ) , parce  que  de  leur  écartement  résulte  l’ouver- 
ture de  ce  nom.  Triangulaire  plutôt  qu’elliptique , quel- 
quefois ovalaire , obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans, 
au-dessus  du  pubis  , plus  large  en  haut  qu’en  bas  où  il 
se  termine  en  pointe.  La  grandeur  de  l’anneau  inguinal  varie 
suivant  les  individus  ; mais  il  est  constamment  plus  dilaté , 
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isilué  moins  laléraleinent  et  plus  élevé  dans  l’homme  que 
Klans  la  femme  : chez  le  premier , il  donne  passage  au 
icordon  spermatique  et  au  muscle  ercmaster  ; chez  la  se- 
Konde  , au  ligament  rond  de  rutérus. 

Enfin , le  feuillet  aponévrotique  du  muscle  grand  obli- 
Kjue  se  termine  , lout-à-fait  inférieurement , par  un  repli 
ttrès-épais,  très-étendu,  très-fort,  fixé,  d’une  part , à l’é- 
Tpine  iliaque  antérieure  et  supérieure  , de  l’autre  à l’angle, 
ià  la  crête  et  à l’épine  du  pubis  : c’est  à la  seconde  de  ces 
ütrois  dernières  insertions,  qui  a lieu  par  une  expansion 
saponévrotique  falciforme , qu’on  donne  généralement  au-  - 
ijourd’hui  le  nom  de  Ligament  de  Gimbernat.  Bien  plus 
rmarqué  en  dedans  qu’en  dehors  , le  repli  dont  il  s’agit  est 
[plus  long  d’ailleurs  dans  la  femme  que  dans  l’homme.  Il  est 
■ordinairement  désigné  sous  les  noms  de  Ligament  de  Fal- 
I lope  ou  de  Poupart,  et  dû  Arcade  crurale -/A  convertit  en 
I im  véritable  trou  la  grande  échancrure  que  présente  le  bord 
.antérieur  de  l’os  coxal , et  il  forme  ainsi  le  côté  antérieur 
^d’une  ouverture  qui  paroît  triangulaire  lorsqu’on  l’exa- 
1 mine  eu  arrière  après  avoir  enlevé  le  péritoine , et  dont  le 
I côté  interne  est  constitué  par  la  branche  horizontale  du 
I pubis , et  l’externe  par  le  tendon  des  muscles  iliaque  et 
I psoas  réunis.  Cette  ouverture  , close  en  dedans  par  le  li- 
. gament  de  Gimbernat , est  traversée  par  ce  tendon  , par 
I les  vaisseaux  fémoraux  et  par  le  nerf  crural;  elle  est  plus 
I considérable  dans  la  femme.  Enfin,  ce  même  repli,  celte 
I même  arcade  crurale  , contient  dans  son  épaisseur , mais 
1 dans  une  partie  de  sa  longueur  seulement,  lecanal  inguinal , 

I et  se  continue , dans  la  région  de  l’aîne,  eu  bas  et  en  avant, 
i avec  l’aponévrose  fascia-lata , par  une  lame  fibreuse  su- 
î perfîcielle. 

Dans  toute  son  étendue,  ce  feuillet  de  l’aponévrose  ab- 
• dominale  présente  des  ouvertures  quadrilatères  d’un  dia- 
î mètre  variable  , par  lesquelles  des  branches  vasculaires  et 
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nerveuses  passent  de  la  couclie  charuac  Je  l’abdomen  aux 
légumens. 

ioq8.  La  lame  profonde  qui  se  sépare  du  bord  de  la 
ligne  blanche  passe  devant  le  péritoine  et  derrière  le  mus- 
cle droit , mais  dans  l’élendue  de  ses  trois  quarts  supérieurs 
seulement,  et  se  partage  aussi  en  deux  feuillets  au  niveau 
de  son  bord  externe.  L’un  , plus  superficiel , réuni  pres- 
qu’aussitôt  au  feuillet  postérieur  de  la  lame  précédente, 
forme  une  aponévrose  mince , beattcoup  plus  large  en  haut 
qu’en  bas , en  dehors  de  laquelle  s’insèrent  les  fibres  char- 
nues du  muscle  petit  oblique.  L’autre  se  joint , par  sou 
bord  inférieur , à un  petit  feuillet  séparé  , qui  règne  au- 
devant  du  quart  inférieur  du  muscle  droit  (iog6)  , et  con- 
stitue ainsi  une  aponévrose  demi-circulaire  , dont  le  bord 
convexe , tourné  en  dehors , donne  attache  au  corps  charnu 
du  muscle  transverse,  et  dont  la  face  antérieure  est,  pen- 
dant assez  long-temps  , confondue  avec  le  feuillet  du  mus- 
cle petit  oblique. 

loqg.  Nous  devons  dire  encore  ici  que  les  muscles 
grand  psoas  et  iliaque , qui  sortent  réunis  par  l’arcade  cru- 
rale , sont  recouverts  et  maintenus  en  place  dans  la  fosse 
iliaque  par  Une  lame  aponévrotique  que  les  anatomistes 
modernes  ont  appelée ya^ci^-t’Ziaca  et  dans  laquelle  vient 
se  confondre  le  tendon  du  petit  psoas  quand  il  existe. 
Cette  aponévrose  tapisse  l’excavation  du  bassin.  En  de- 
hors, elle  se  dédouble  et  descend  d’une  part,  vers  la  cuisse 
avec  les  muscles  psoas  et  iliaque , tandis  que  de  l’autre 
elle  s’unit  solidement  au  ligament  de  Fallope,  de  manière 
à clore  très-exactement  l’arcade  crurale  depuis  l’épine  an- 
térieure et  inférieure  de  l’os  des  îles  jusqu’à  l’éminence 
ilio-pectinée.  elle  s’attache  à la  crête  du  pubis, 

passe  par-devant  le  muscle  pectiné,  se  prolonge  dans  le 
creux  de  1 aine,  et  s’y  continue  avec  le  feuillet  profond  de 
l’aponévrose  fascia-lala. 


DU  MUSCLE  GUAKD  OBLIQUE. 

Du  Muscle  grand  oblique  ( M.  costo- abdominal  ^ 
Cu.^  M.  abdominis  obliquus  externus.  Soeaim.). 

1 100.  C’est  un  des  muscles  les  plus  larges  du  corps.  Il 
I représente  une  sorte  de  membrane  charnue  , ii'régulière- 
I ment  quadrilatère , recourbée  en  arrière , et  occupant  le 
I côté  et  le  devant  de  l’abdomen.  Il  naît  postérieurement  des 
•deux  tiers  antérieurs  environ  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
I iliaque , par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  qui  se  con- 
I tinuent  avec  celles  de  l’aponévrose^a^cia  lata-,  en  devant , 

I il  provient  du  bord  concave  du  feuillet  superficiel  de  l’a- 
iponévrose  abdominale  (1097).  Les  fibres  charnues  de  la 
i première  insertion  montent  presque  verticalement , et  s’at- 
1 tachent  au  bord  inférieur  des  trois  dernières  côtes  par  des 
digitations  que  recouvrent  celles  du  muscle  grand  doi’sal, 
avec  lesquelles  elles  s’entre-croisent  (8B0).  Celles  qui  sont 
I parties  de  l’aponévrose , d’autant  plus  courtes  et  plus  obli- 
ques qu’elles  sont  plus  supérieures  , continues  aux  précé- 
dentes , se  portent  au  bord  inférieur  des  cinquième  et 
: sixième  côtes  ^ où  elles  semblent  se  joindre  au  muscle 
, grand  pectoral , et  à la  face  externe  des  septième , huitième 
1 et  neuvième  côtes , où  elles  se  fixent  par  des  digitations 
I très-distinctes  , isolées,  plus  longues  et  plus  larges  que 
I celles  des  dernières  côtes  , et  dont  le  bord  supérieur  est 
. attaché  sur  une  crête  oblique  en  bas  et  en  arrière  , qui 
1 donne  aussi  insertion  au  muscle  grand  dentelé , de  sorte 
' qu’il  y a encore  ici  un  entre-croisement  sensible  (847)  . 
Leur  sommet,  fort  allongé,  se  termine  par  un  petit  ten- 

■ don  au  bord  inférieur  de  la  côte. 

Toutes  les  digitations  du  muscle  grand  oblique  forment , 

• dans  leur  ensemble  , une  ligne  courbe  dont  la  concavité 

■ est  tournée  en  bas , parce  que  l’atiaclxc  de  la  plus  élevée  se 
fait  très-près  du  cartilage  de  la  côte  à laquelle  elle  appar- 
tient, et  que  celle  des  suivantes  , jusqu’à  la  cinquième. 
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inclusivement , s’cn  éloigne  do  plus  eu  plus  pour  s’en  rap- 
procher encore  graduelleiueul  dans  les  dernières , en  sorte 
jncuie  cpie  la  dernière  de  toutes  se  fixe  au  bord  inférieur 
et  au  sommet  du  cartilage. 

1101.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  couverte  par 
la  peau,  et  souvent  en  arrière  parle  muscle  grand  dorsal-, 
d’autres  fois  , il  existe  entre  ces  deux  muscles  un  espace 
triaugulaiie  dans  lequel  paroît  un  peu  le  muscle  petit 
oblique.  Sa  face  interne  couvre  la  partie  antérieure  des 
sept  ou  huit  dernières  côtes  et  leurs  cartilages , les  mus- 
cles inter-costaux  correspondans  et  le  petit  oblique. 

1 102.  Ce  muscle  comprime  l’abdomen  , abaisse  et  porte 
en  arrière  les  côtes  , agit  dans  l’expiration  vive,  fait  exé- 
cuter à la  poitrine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne 
du  côté  opposé  à lui.  Il  redresse  le  tronc  lorsqu’il  a été 
renversé  en  arrière,  ou  le  maintient  dans  sa  rectitude  na- 
turelle. Si  les  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils 
flécliisseut  directement  le  thorax  -,  s’ils  prennent  leur  point 
fixe  sur  lui , comme  lorsqu’on  est  couché  sur  le  dos , ils 
élèvent  le  bassin  et  les  membres  abdominaux. 

Du  Muscle  petit  oblique  {M.  ilio-ahdominal  ^ Chauss.  5 
M.  obliquas  intérims  abdominis , Süemm.). 

1 1 o3 . Large,  mince,  irrégulièrement  quadi'Ilatère  commq 
le  précédent,  sous  lequel  il  est  étendu,  rétréci  manifeste- 
ment en  arrière,  ce  muscle  s’insère  dans  ce  sens  à la  par- 
tie postérieure  de  l’arcade  crurale  jusqu’auprès  de  l’an- 
neau inguinal , aux  trois  quarts  antérieurs  de  l’interstice 
de  la  crête  iliaque  , entre  les  muscles  grand  oblique  et, 
transverse , et  à une  apouévi'ose  mince  , assez  large  , à fi- 
bres obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut , placée 
derrière  le  faisceau  inférieur  du  muscle  sacro-spinal  et 
devant  1 aponévrose  du  muscle  grand  dorsal , dont  il  est 
impossible  de  la  séparer,  continue  aussi  supérieurement  à 
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celle  ilu  muscle  petit  dentelé  posléiieur  inféiicur,  et  fixée 
aux  dernieres  apophyses  épineuses  lombaires,  au  sacrum 
et  cà  la  partie  là  plus  reculée  de  la  crête  iliaque.  Les  fi- 
bres charnues  qui  succèdent  à cette  aponévrose  sont  peu 
nombreuses;  elles  montent  presque  verticalement  et  se 
terminent,  par  de  très-courtes  aponévroses,  au  Lord  in- 
férieur du  cartilage  de  la  dernière  côte;  Cçlles  qui  ont  leur 
origine  à la  crête  de  l’os  des  iles  sont  obliques  eu  haut  et 
eu  avant,  et  cette  obliquité,  ainsi  que  leur  longueur, 
augmente  à mesure  qu’on  les  examine  plus  antériéure- 
meut , en  sorte  qu’auprès  de  l’épine  supérieure  de  l’os 
des  lies  elles  sont  presque  horizontales  ; les  postérieures 
se  terminent,  par  de  courtes  aponévroses  , au  bord  infé- 
rieur du  cartilage  des  onzième,  dixième  et  neuvième  côtes , 
en  se  confondant  avec  les  muscles  intei-costaux  dans  leur 
intervalle;  et  les  autres  se  rendent  le  long  du  feuillet 
moyen  de  l’aponévrose  abdominale  (1098).  Enfin,  les  fi- 
bres charnues  nées  de  l’arcade  crurale  dèseendent’ en  de- 
dans et  se  terminent  aussi  à ce  même  feuillet  : parvenues 
à liuit^  lignes  environ  du  sommet  de  l'anneau  inguinal , 
elles  s’ouvrent  pour  laisser  passer  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques.  Quelques-unes  d’entre  elles  passent  par 
‘ cet  anneau  , sous  le  nom  de  Muscle  crémaster , etaccom- 
I pagnent  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  : on  ne.reh- 
• contre  cette  disposition  que  dans  l’homme  ; la  femme  u’olfre 
I rien  de  semblable. 

X104.  Le  muscle  petit  oblique  est  recouvert  dans  sa 
(./üce  externe  par  le  précédent,  et  en  arrière  par  le  muscle 
■•grand  dorsal.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  les  mus- 
1»  des  sacro-spinal  et  transverse. 

> io5.  Il  a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 
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Bu  Mmcle  transs>erse  ( M-  lombo-abdominal , Chaoss.  ; 

M.  ti'ansversus  ahdominis , Soemm.). 

1106  De  même  forme  que  le  précédent  à-peu-pres,  et 
placé  derrière  lui , ce  muscle  s’allaclie  en  haut  à la  face  in- 
terne des  cartilages  des  sixième  , septième , huitième,  neu- 
vième et  dixième  côtes  , par  des  digitations  qui  s entre- 
croisent avec  celles  du  diaphragme  ; puis  à la  plus  grande 
partie  du  bord  inférieur  des  onzième  et  douzième  par  des 
fibres  tendineuses  très-prononcées  -,  en  bas,  aux  trois  quans 
antérieurs  à-peu-près  de  là  lèvre  interne  de  la  crête  ilia- 
que, en  dedans  du  petit  oblique,  et  aux  deux  tiers  ex- 
ternes de  l’arcade  crurale  , par  des  fibres  aponevrotiques 
fort  courtes  -,  au  milieu , ses  fibres  charnues  naissent  d une 
aponévrose  qui  se  porte  en  arrière  en  se  partageant  en 
trois  lames  , dont  l’une  , antérieure,  très  - mince,  passe 
devant  le  muscle  carré  lombaire  pour  se  fixer  a la  base 
des  apophyses  transverses  lombaires  -,  l’autre , moyenne  , 
plus  épaisse  , se  glisse  derrière  ce  muscle  , au-devant  du 
muscle  sacro-spinal , pour  se  terminer  au  sommet  de  ces 
mêmes  apophyses  -,  tandis  que  la  troisième  , postérieure  , 

confondue  avec  l’aponévrose  du  muscle  petit  oblique  va 

s’implanter  au  sommet  des  apophyses  épineuses  lom- 

De  ces  divers  points  d’attache  les  fibres  charnues  se 
portent  horizontalement , en  avant  et  en  dedans  , ''^rs  le 
feuillet  le  plus  profond  dé  l’aponévrose  abdominale  ( . 098)  -, 
les  moyennes  sont  lés  plus  longues  ; elles  vont  toutes  ega- 
lement ,en  décroissant  en  haut  et  en  bas  : quelques-unes 
des  plus  élevées  se  fixent  à l’appendice  xiphoïde. 

1107.  La  portion  charnue  de  ce  muscle  est  recouverte 
en  dehors  par  le  muscle  petit  oblique  ^ en  dedans  , elle 
recouvre  le  péritoine.  Entre  les  cartilages  des  trois  dei 
nières  cotes , elle  se  continue  avec  le  diaphragme , et,  piès 
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dn  l’appendice  xiplioïde,  avec  le  muscle  triangulaire  du 
sternum.  Le  cordon  des  vaisseaux  spermaiicpies  glisse  sim- 
plement sous  \cbord  inférieur  àe  ce  muscle,  sans  traver- 
ser scs  fibres,  à un  ])ouce  ein  iron  de  l’endroit  où  il  perfore 
le  muscle  oblique  interne.  Or  , d après  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’à  présent  du  rapport  de  ce  cordon  avec  les  trois 
muscles  de  1 abdomen  , il  résulte  que  le  prétendu  anneau 
inguinal  est  un  véritable  canal  d’environ  deux  à trois 
pouces  de  longueur  , obliquement  dirigé  de  la  région  ilia- 
que vers  le  pubis  , dont  l’extrémité  intérieure  correspond 
au  point  où  le  cordon  passe  sous  le  bord  du  muscle  trans- 
verse , et  l’extérieure  à l’ouverture  du  feuillet  de  l’aponé- 
Vrose  abdominale  qui  appartient  au  muscle  grand  oblique. 
Formé  en  avant  par  le  ligament  de  Fallope  , en  arrière  par 
la  crête  du  pubis,  en  dehors  par  les  muscles  psoas  et 
iliaque  , et  par  le  fascia-iliaca  , en  dedans  par  le  ligament 
de  Gimbernat , l’orifice  supérieur  de  cè  canal  est  arrondi , 
couvert  par  le  péritoine  , fermé  par  une  cloison  celluleuse 
ou  ligamenteuse,  et  percé  ordinairement  de  plusieurs  ou- 
vertures pour  les  vaisseaux  lymphatiques  cruraux.  Le  ca- 
nal lui-même  est  formé  en  avant  par  le  feuillet  superfi- 
ciel du  fascia-lata  -,  en  arrière  et  en  dedans  par  le  muscle 
pcctiné  et  le  feuillet  profond  dè  l’aponévrose  fémorale* 
dans  le  même  sens,  et  en  dehoj's , pai’  les  muscles  psoas  et 
Iliaque  et  par  le  fascia— iliaca.  Son  orifice  inférieur  a une 
figure  spiroïde  fort  irrégulière , et  répond  à l’anneau 
inguinal  proprement  dit. 

i io8.  Le  muscle  transverse  resserre  le  bas-ventre  et  ra- 
mène en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché. 

Du  3Iuscle  droit ( M.  sterno-puhien , Chauss.  ; 31.  vectus 
abdominis , SotyiT,!.). 

1109.  C’est  un  muscle  allongé,  aplati,  assez  épais, 
plus  large  supérieurement  qn’iuféricurement , étendu  ver- 
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ticaleirient , comme  une  espèce  de  bandéletle  cliarnue  , de 
chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  depuis  le  pubis  jusqu’à 
la  base  de  la  poitrine  , et  renfermé  dans  une  sorte  de  gaine 
fibreuse  formée  par  les  deux  lames  principales  de  l’aponé- 
vrose abdominale.  La  lame  antérieure  est , comme  nous 
l’avons  dit,  composée  de  deux  feuillets  en  haut  et  de  trois 
en  bas;  la  postérieure  , qui  manque  tout-à-fait  inférieu- 
rement, n en  a que  deux» 

Le  muscle  droit  naît  par  deux  tendons  qui  s’attachent 
à là  symphyse  du  pubis  e t rarement  à l’os  lui-même  ; l’un, 
interne,  inférieur,  plus  grêle,  s’entre-croise  , sur  la  ligne 
médiane  , avee  celui  du  côté  opposé;  l’autre,  externe,  plus 
large,  plus  fort , vient  de  la  partie  externe  du  bord  supé- 
rieur de  là  symphyse  : tous  deux  montent  en  convergeant , 
et  se  réunissent  bientôt  pour  donner  naissance  aux  fibres 
charnues.  Celles-ci  tendent  à monter  verticalement  vers  le 
thorax  ; mais  elles  sont  interrompues  de  distance  en  dis- 
tance , dans  leur  trajet , par  des  intersections  aponévro- 
liques  , dont  le  nombre  varie  de  trois  à cinq.  Il  y en  a 
constamment  plus  au-dessus  qu’ au-dessous  de  l’ombilic  ; 
s’il  y en  a trois,  l’une  est  placée  au  niveau  de  cette  cica- 
trice, et  les  deux  autres  au-dessus  ; s’il  y en  a quatre,  une 
se  trouve  au-dessous  ; s il  y en  a cinq  enGn  , deux  sont  au- 
dessous  et  trois  au-dessus.  Elles  sont  toutes  transvei sales 
et  dirigées  en  zig-zag  ; mais  leur  largeur  et  leur  longueur 
ne  sont  pas  les  mêmes  : souvent  elles  ne  coupent  le  mus- 
éle  que  dans  la  moitié  ou  le  tiers  de  sa  largeur  ; leur  par- 
tie antérieure  est  beaucoup  plus  marquée  que  la  posté- 
rieure , et  adhère  intimement  a la  lame  de  1 aponévrose 
abdominale  qui  fait  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  ; sou- 
vent aussi  elles  sont  obliques.  11  faut  encore  remarquér 
que  les  fibres  musculaires  qui  naissent  d une  intersec- 
tion inférieure  ne  vont  pas  toutes  se  terminer  à celle  qui 
est  placée  immédiatement  au-dessus;  mais  qu’un  grand 
nombre  de  cos  fibres  passe  derrière  elle  sans  s’y  arrêter , 


DU  MUSCLE  PYEAMIUAL. 


Soi 

et  se  porte  à une  intersection  plus  éloigne'e.  Il  résulte 
cependant  d’une  pareille  disposition  que  ces  fibres  ont 
évidemment  bien  moins  de  longueur  que  le  muscle  Ini- 
mème. 

Parvenu  à la  base  de  la  poitrine , le  muscle  droit  se  di- 
vise en  trois  portions  dont  l’interne , assez  épaisse , mais 
peu  large , se  fixe  au  ligament  costo-xipboïdien  et  au  bas 
et  au-devant  du  cartilage  de  la  septième  côte  , près  du 
sternum  ^ la  moyenne  , plus  large  et  plus  mince,  s’attache 
au  bord  inférieur  et  à la  face  antérieure  du  cartilage  de  la 
sixième  côte,  vers  son  milieu,  et  l’externe  , encore  plus 
large  et  plus  mince,  se  termine  au  bord  inférieur  du  car- 
tilage de  la  cinquième  , par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
prononcées. 

1 1 10.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  en 
haut  par  l’aponévrose  du  muscle  grand  pectoral , et,  dans 
le  reste  de  son  éj.endue , par  la  lame  antérieure  de  l’apo- 
névrose, abdominale  , excepté  tout-à-fait  en  bas  , où  l’on 
rencontre  ordinairement  le  petit  muscle  pyramidal.  La 
postérieure  couvre  les  cartilages  des  trois  dernières  vraies 
côtes , une  partie  de  ceux  des  deux  premières  fausses  , l’ap- 
pendice xiphoïde,  la  lame  postérieure  de  l’aponévrose  ab- 
dominale , les  artères  mammaire  interne  et  épigastrique  , 
et  inférieurement  le  péritoine. 

1 1 1 1 . Le  muscle  droit  fléchit  la  poitrine  sur  le  bassin 
ou  le  bassin  sur  la  poitrine,  Il  comprime  l’abdomen  d’avant 
en  arrière , etc. 

Du  Muscle  pyramidal  ( M.  puhio-SQus-ombilical , 
Chaüss.  j M.  pjramidalis  y Soemm.). 


Il  12.  C’est  un  petit  faisceau  allongé  , arrondi,  trian- 
gulaire , qui  n’existe  pas  toujours  , et  qui  est  placé  sur  Içi 
ligne  médiane  du  corps  , en  bas  et  au-devant  du  muscle 
précédent.  Quelquefois  il  y a deux  muscles  pyramidaux 
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de  chaque  côté;  dans  d’autres  cas,  cette  disposition  ne  se 
rencontre  que  d’uu  côté  seulement  -,  souvent  ils  sont  fort 
courts  et  peu  apparens  , ou  bien  ils  ont  des  dimensions 
assez  considérables  *,  toujours  , au  reste , on  observe  beau- 
coup de  variétés  à l’égard  de  ces  muscles,  qui  naissent  de 
la  symphyse  du  pubis  et  un  peu  de  la  partie  voisine  de 
l’os  , par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , et  qui  mon- 
tent en  convergeant  l’un  vers  l’autre,  séparés  simple- 
ment par  la  ligne  blanche  , dans  laquelle  ils  se  terminent 
par  un  tendon  grêle  et  allongé.  Le^  fibres  internes  sont 
verticales  et  plus  courtes  que  les  externes  , qui  sont 
obliques. 

1 1 13.  Le  muscle  pyramidal  est  appliqué  en  arrière  sur 
le  muscle  droit , et  en  avant  il  est  recouvert  par  l’aponé- 
vrose abdominale. 

1 1 14.  Il  pai'oît  aider  le  muscle  droit  dans  son  exercice 
en  fixant  son  tendon  \ il  est  tenseur  delà  ligne  blanche  et 
de  l’aponévrose  abdominale. 

2".  RÉGION  lOMBJIRE. 

Du  Muscle  carré  des  lombes  (Æf.  ilio-cosial , Chalss.  \ 
M.  quadratus  lumborum^  Soemm.). 

1115.  C’est  un  muscle  aplati  , assez  épais  , irrégulière- 
ment quadrilatère  , placé  aux  lombes  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  la  paroi  postérieure  de  l’ab- 
domen. 11  se  fixe  en  bas , par  des  fibres  aponévrotiques  et 
dans  l’étendue  d’un  pouce  à-peu-près , à la  partie  moyenne 
et  postérieure  de  la  crête  iliaque , ainsi  qu’au  ligament 
ilio-lombaire,  et , par  quelques  fibres  transversales  , à l’a- 
popliyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Les 
fibres  charnues  qui  proviennent  de  l’os  des  lies  montent 
à la  dernière  côte  et  se  terminent  à presque  toute  la  lon- 
gueur de  son  bord  inférieur.  Celles  qui  sont  nées  du  li- 
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qament,  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  exlé-, 
rieures , se  dirigent  en  haut  et  en  dedans  , et  se  terminent 
par  quatre  languettes  aponévrotiques  , continues  par  leurs 
Lords  voisins , et  fixées  au-devant  de  la  hase  des  quatre 
premières  apophyses  transverses  lombaires. 

Souvent  les  aponévroses  d’origine  sont  bridées  inférieu- 
rement par  d’autres  fibres  nées  de  la  cinquième  de  ces  apo- 
physes et  dirigées  transversalement  en  dehors.  Souvent 
aussi , un  plan  charnu  distinct  part  de  la  troisième  ou  de 
la  quatrième  d’entre  elles  , monte  eu  dehors  , et  se  perd 
dans  le  reste  du  muscle. 

in6.  Yidi  face  antérieure  du  muscle  carré  des  lombes 
est  couverte  en  haut  par  le  diaphragme  , et,  dans  le  reste 
de  son  étendue , par  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose 
du  muscle  transver^e  et  par  le  muscle  grand  psoas  : elle 
correspond  médiatement  au  rein  et  à l’intestin  colon.  Sa 
face  postérieure  est  séparée  du  muscle  sacro-spinal  par  le 
feuillet  moyen  de  l’aponévrose  du  transverse.  , 

1117.  Ce  muscle  incline  les  lombes  de  son  côté,  il 
abaisse  la  dernière  côte  , et  sert  à l’expiration  , antago- 
niste des  muscles  scalènes  sous  ce  rapport.  Il  peut  aussi 
élever  la  hanche. 

MUSCLES  DES  MEMBRES. 

§ I*'.  Muscles  des  Membres  thoraciques. 

A.  Muscles  de  l’Epaule. 

'I".  BÉGTON  SCJPVLAIRE  PO&TÉRIEVBE. 

Du  Muscle  sus-épineux  (M.  petit  sus-scapulo-trochitérien, 
ChausiS.  j M.  suprà-spinatus,  Soemm.). 

1118.  Situé  en  arrière  et  en  haut  de  l’épaule,  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  allongé,  épais,  triangulaire,  pyrami- 
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dal , plus  large  eu  dedans  qu’eu  dehors  , ce'  muscle  est 
retenu  eu  position  par  une  aponévrose  très-mince  qui  , 
s’insérant  d’une  part  à toute  la  longueur  de  la  lèvre  supé- 
rieure de  l’épine  de  l’omoplate,  se  fixe  de  l’autre  en  arrière 
du  bord  supérieur  de  cet  os  et  en  haut  de  son  bord  hiterne. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  la  partie  postérieure  de 
cette  aponévrose , et  des  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus- 
épineuse  par  de  courlés  aponévroses.  Elles  se  dirigent  en 
dehors,  convergent  les  upes  vers  les  autres  , et  s’insèrent 
obliquement  autour  d’une  large  aponévrose  qui , cachée 
long-temps  par  elles , se  rétrécit , s’épaissit , et  devient 
libre  en  passant  sous  le  ligament  coraco-acromîen  : alors 
elle  forme  un  fort  tendon , plus  apparent  en  dedans  qu’eu 
dehors,  presque  toujours  uni  à celui  du  musclé  sous-épi- 
neux 5 séparé  par  la  longue  'portion  du  muscle  biceps  dé 
celui  du  muscle  sous-scapulaire  , ce  tendon  se  courbe  un 
peu  sur  l’articulation  scapulo-humérale , s’identifie  avec  sa 
capsule  fibreuse,  et  s inséré  à la  facette  supérieure  de  la 
grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

1 1 19.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par- 
les muscles  trapèze  et  deltoïde,  et  par  le  ligament  coraco- 
acromien.  L'antérieure  est  appliquée  sur  la  fosse  sus-épi- 
neuse, dont  elle  est  séparée,  dans  son  tiers  externe,  par 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  par  les  vaisseaux  et  le  nerf 
scapulaires  supérieurs,  relie  correspond  aussi  à 4 capsule 
scapulo-humérale,  au  muscle  omoplat-hyoïdieu  et  au  li- 
gament coracoïdien  (647)- 

1120.  Il  concourt  à l’élévation  du  bras  avec  le  muscle 
deltoïde  5 si  le  bras  est  fixé , il  peqt  agir  sur  l’omoplate. 

Du  Muscle  sous-épineux  ( M.  grand sus-scnpulo-trocki- 
térien,  Chauss.  ; M.  infrà-spinatus',  Soejoi.  ). 

1121.  Logé  au-dessous  du  précédent,  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  large  en  dedans,  étroit  en  dehors , épais , 
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,iriangulaîre , ce  muscle  est  bridé  eu  arrière  par  une  ape- 
uiévrose  mince,  qui  se  prolonge  en  bas  sur  le  muscle  petit 
nond , pour  s implantera  une  crête  osseuse  intermédiaire  à 
lui  et  au  grand  rond , qui  se  fixe  en  liant  à l’épine  de  l’o- 
[moplate,  en  se  continuant  avec  les  insertions  des  muscles 
t'.  rapeze  et  deltoïde , et  en  dedans  au  bord  spinal  de  cet  os  , 
tet  qui  se  perd  enfin  en  dehors  sur  la  capsule  de  l’arlicula- 
Lion  de  1 humérus  avec  l’omoplate.  Ses*  fibres  sont  entre- 
S^^roisées  et  tres-apparentes.  Quelques-unes  des  fibres  cliar- 
t i^es  en  proviennent  en  dedans  5 mais  le  plus  grand  nombre 
tue  fixe  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous-épineuse, 
^^armi  ces  fibres,  les  supérieures  se  portent  borizonta- 
1 ement  en  dehors,  et  les  suivantes  sont  d’autant  plus  as- 
l endanles  et  plus  longues  qu’on  les  examine  plus  inférieti- 
Ir  ement.  Elles  se  rendent  sur  une  large  aponévrose  cachée 
Liar  elles,  placée  plus  près  de  la  face  postérieure  du  muscle 
Hiie  de  l’antérieure , et  qui , vers  l’humérus,  dégénère  en 
lin  tendon  fort  et  épais,  qui  s’attache  à la  facette  mo3'erme 
I e la  grosse  tubérosité  de  cet  os  , après  s’être  identifié 
rvec  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation,  et  confondu  en 
liartie  avec  ceux  des  muscles  sus-épineux  et  petit  rond. 

1 122.  La  /«ce  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  en 
l'ehors  par  le  muscle  deltoïde  , en  dedans  par  le  trapèze, 
imbas  par  le  grand  dorsal,  au  milieu  par  les  tégumens. 
\u- antérieure  couvre  la  fo'sse  sous -épineuse  , dont  elle  est 
fiéparée , dans  son  tiers  externe , par  beaucoup  de  tissu 
lellulaire,  et  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  scapulaires  supé- 
teiirs  5 elle  est  aussi  appliquée  sur  la  capsule  de  l’épaule, 
•on  bord  inféi'ieur , oblique  en  haut  et  en  dehors , est 
ini  en  dedans  au  muscle  grand  rond  par  une  cloison  apo- 
tévToiiqiie,  qui  se  partage  bienuk  en  deux  lames , dont 
■une  se  porte  entre  les  deux  muscles  ronds,  et  l’autre 
mire  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  5 ensuite  ce  bord  est 
tonfondu  avec  ce  dernier  muscle  jusqu’au  milieu  de  sa  lon- 
îueur. 
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1 1 0 3 Lorscjiic le Idess  est  fll^îiisse-  le  muscle  sous  cpi rieux 
lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  eu  dehors  5 s’il  est 
élevé  , il  le  porte  en  arriéré. 

Du  Muscle  petit  rond  ( M.  plus  petit  sus-scapulo-trocJii- 
térien , Chauss.  5 M.  teres  minor  , Soemm.  ). 

1 1 'i\.  C’est  un  muscle  allongé  et  étroit , aplati  de  haut 
en  bas  dans  sa  moitié  interne,  et  d’arrière  en  avant  dans 
l’externe-,  il  est  placé  au-dessous  du  précédent,  et  naît 
d’une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  borne  la  fosse 
sous-épineuse  près  du  bord  axillaire  de  l’omoplate  , et  de 
deux  feuillets  aponévro tiques  qui  le  séparent  des  muscles  ! 
grand  rond  et  sous-épineux.  De  là  , il  monte  obliquement  ] 
en  dehors  , côtoie  le  sous-épineux , auquel  il  est  souvent  | 
uni , et  ses  fibres  charnues  viennent  se  terminer , près  de  | 
l’humérus , à la  face  antérieure  d’un  tendon  aplati  qui  j 
commence  par  des  aponévroses  sur  la  face  postérieure  du  i 
muscle,  et  qui  s’insère  à la  facette  inférieure  de  la  grosse  1 
tubérosité , en  s’unissant  avec  la  capsule  de  l’articulation.  1 
Quelques-unes  des  fibres  les  plus  inférieures  s’attachent 
immédiatement  à l’humérus,  au-dessous  de  sa  grosse  tu- 
bérosité. ' 

1125.  Son  côté  postérieur  est  couvert  par  le  muscle  j 
deltoïde  et  par  la  peau.  L’nwfé/’ieu/’ couvre  1 artère  scapu- 
laire externe , la  longue  portion  du  muscle  triceps-bra- 
chial , la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale , et  un  peu  l’omoplate.  Le  supérieur  est  plus  large  en 
dedans  qu’en  dehors  5 il  est  uni , dans  le  premier  sens  , au 
muscle  sous-épineux.  'L'inférieur  est  également  en  de- 
dans avec  le  muscle  grand  rond , dont  il  est  séparé  en- 
suite par  la  longue  portion  du  muscle  triceps-brachial. 

1 126.  Le  muscle  petit  rond  a les  mêmes  usages  que  le 
précédent. 
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Wu  Muscle  grand  rond  ( M . scapulo -huméral , Chauss.; 

M.  tares  major,  Soemm.  ). 

Allongé , aplati , pins  large  quelq  précédent , au- 
tlessous  duquel  il  est  situé , il  s’insère  , par  de  courtes  fibres 
oponévrotiques , sur  une  surface  quadrilatère  qui  termine 
on  bas  la  fosse  sous-épineuse  , et  à des  cloisons  fibreuses 
j^ue  l’on  rencontre  entre  lui  et  le  sous-scapulaire  d’une 
part,  et  les  sous-épineux  et  petit  rond  de  l’autre.  De  là  , ' 
ses  fibres  charnues  , toutes  parallèles  , montent  oblique- 
ment en  dehors  en  côtoyant  le  muscle  petit  rond , puis  se 
contournant  ensuite  sur  elles-mêmes  , elles  s’en  écartent, 
et  donnent  naissance  à un  tendon  large  et  aplati,  plus 
prononcé  en  bas  qu’en  haut,  et  en  avant  qu’en  arrière  : 
celui-ci , large  d’environ  un  pouce , suit  la  direction  du 
muscle,  s’applique,  par  sa  face  antérieure,  conti'e  celui  du 
■grand  dorsal  (881) , se  réunit  à lui , et  vient  se  fixer  au  bord 
postérieur  delà  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,  de  la  ma- 
nière que  nous  avons  indiquée. 

1 128.  Sa  face  postérieure  est  couverte  en  dedans  par 
le  muscle  grand  dorsal , et  au  milieu  par  la  peau  : en  de- 
hors, elle  répond  à l’humérus  et  à'  la  longue  portion  du 
muscle  triceps-brachial . U antérieure  est  en  rapport  avec 
lies  muscles  sous-sçapulaire,  grand  dorsal  , coraco-brachial 
•et  biceps  , avec  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial. 
iSon  bord  inférieur,  couvert  par  les  tégumens  , forme  , 
iivec  le  muscle  grand  dorsal , le  bord  postérieur  du  creux 
<le  l’aisselle-,  le  supérieur,  uni  au  petit  rond  en  dedans  , 
séparé  de  lui  au  milieu  par  la  longue  portion  du  triceps, 

I correspond  en  dehors  au  muscle  sous-scapulaire  et  aux 
'vaisseaux  et  nerf  circonflexes. 

1 129.  Ce  muscle  est  rotateur  de  l’humérus  en  dedans-, 

I en  agissant  avec  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  pectoral, 

I il  applique  le  bras  contre  la  poitrine.  Il  est  par  conséquent 
I antagoniste  des  deux  muscles  précédens. 
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xi3p.  Nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fols-de  Vais- 
selle, dontlerausfcle  grand  rond, venons-nousde  dire,  con- 
stitue le  bord  postérieur.  Il  nous  faut  donc  dire  mainte- 
nant que  V Aisselle  {Axilln  des  Latins)  est  l’angle,  la 
cavité  qui  est  au-dessous  de  la  jonction  du  bras  avec  l’é- 
paule, et  que  bornent  en  devant  une  portion  du  muscle 
grand  pectoral , et  en  arrière  une  partie  du  muscle  grand 
dorsal.  La  forme  de  cette  cavité  varie  dans  les  diverses 
positions  du  bras  ; la  peau  qui  la  tapisse  est  molle , 
fine  , parsemée  de  quelques  poils  , attachée  aux  parties 
adjacentes  par  un  tissu  lamineux  , lâche,  filamenteux,  j 
très- extensible  5 on  y trouve  un  grand  nombre  de  folli- 
cules sébacés  qui  fournissent  une  excrétion  odorante,  plus  ^ 
ou  moins  colorée.  Au-dessous  de  la  peau  , et  au  milieu  du 
tissu  graisseux  , on  voit  plusieurs  ganglions  lymphatiques, 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  dont  la  connoissance  est  très- 
importante.  I 

2“.  nÉGION  SCAPULÀTRE  ANTÉniEVRE. 

Du  Muscle  sous-scapulaire  {M.  sous-scapulo-trochinien^ 
Ch\uss.  ; M.  subscapularis  , Soemm.).  j 

1 i3i.  Aplati , fort  épais  , triangulaire  , ce  muscle  oc- 
cupe toute  la  fosse  dont  il  porte  le  nom , et  aux  trois  quarts  I 
internes  de  laquelle  il  s’attache  , soit  sur  le  périoste,  soit  ! 
sur  trois  ou  quatre  cloisons  aponévrotiques  intermédiaires 
aux  fibres  charnues  , et  fixées  elles-mêmes  aux  crêtes  os- 
seuses obliques  que  présente  l’omoplate  en  cet  endroit. 
Quelques-unes  de  ses  fibres  charnues  proviennent  aussi 
d’une  autre  cloison  aponévrotique  placée  entre  lui  et  le 
muscle  précédent.  Toutes  , disposées  en  cinq  ou  six  fais- 
ceaux distincts  et  convergens  entre  eux  , se  portent  en  de- 
hors , les  supérieures  horizontalement , et  les  inférieures 
^ de  plus  eu  plus  obliquement  5 elles  se  rendent  sur  les  deux 
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laces  d’un  tendon  large  et  aplati , qui  paroit  devoir  sa  pre- 
mière origine  aux  diverses  cloisons  aponévrotiques  du 
muscle,  qui  se  rétrécit  et  devient  plus  épais,  etsetermine  à 
la  petite  tubérosité  de  riiuniérus  en  l’embrassant.  Ce  tendon 
adlièie  fortement  à la  capsule  de  l’articulation , qui  pré- 
sente au-dessous  de  lui  une  véritable  ouverture  (65o) , eu 
sorte  que  là  il  est  en  contact  immédiat  avec  la  membrar.è 
synoviale  de  l’articulation , au-dessus  de  laquelle  on  en 
trouve  souvent  une  autre  plus  petite  , qui  communique 
^vec  elle.  Quelques-unes  des  fibres  les  plus  inférieures 
du  muscle  viennent  se  fixer  immédiatement  à l’iiumérus, 
»u-dessous  de  sa  petite  tubérosité. 

liSs.  La  face  anlérieure  du  muscle  sous-scapulaii  é, 
ooucave  en  dedans  , convexe  en  dehors  , est  séparée  du 
OQuscle  grand  dentelé,  avec  lequel  il  forme  le  creux  de  l’ais- 
selle , 2)ar  une  couche  de  tissu  cellulaire  fort  épaisse  dans 
ce  dernier  sens  (847)  ; sa  partie  externe  correspond  au 
olexus  brachial , à l’artère  axillaire , au  muscle  coraco- 
Di’achial , biceps  et  deltoïde.  Sa  face  postérieure  recouvre 
"’omoplate,  et  au-delà  de  cet  os,  elle  est  un  peu  en  rap- 
oort  avec  le  muscle  grand  rond  et  avec  la  longue  portion 
lu  triceps  brachial  ; plus  loin  , elle  recouvre  la  capsule 
capulo -humérale. 

1 183.  Lorsque  le  bras  est  éloigné  du  corps  , le  muscle 
.'Ous-scajoulaire  peut  l’en  rapprocher  j lorsqu’il  est  dans 
•on  attitude  naturelle , il  le  fait  tourner  en  dedans  5 s’il  est 
levé,  il  l’abaisse  ; il  aÜ'ermit  aussi  l’articulation. 

3®.  BÉGION  SCAPULAIRE  EXTERNE. 

Du  Muscle  deltoïde  {M.  sous-acrornio- huméral,  Chauss.; 

M.  deltoïdes,  Soemm.). 

ii34-  Ce  muscle,  ainsi  nommé  à cause  de  sa  ressem- 
! lance  avec  la  lettre  grec([ue  A,  forme  ce  qu’on  apjjelle  !c 
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moignon  de  l'épaule-,  il  est  épais,  aplati,  triangulaire  , 
plus  large  feu  haut  qu’cn  bas , recourbé  sur  lui-même  pour 
embrasser  rarliculaiion  buméto-scapulaire  , d’où  il  des- 
cend au  côté  externe  du  bras , jusque  vers  le  milieu  de  ce 
membre.  Il  est  composé  de  sept  faisceaux  charnus,  séparés 
par  des  rainures  plus  ou  moins  profondes  suivant  les  in- 
dividus , et  partagés  en  deux  ordres.  Ceux  du  premier 
ordre,  au  nombre  de  quatre,  larges  et  charnus  en  haut  > 
rétrécis  en  bas  , se  terminent  par  dè  forts  tendons.  L’un 
d’eux  , fortifié  en  arrière  par  une  bande  fibreuse  trans- 
versale qui  unit  le  ligamen  t acromion-coracoïdien  au  muscle 
„rand  pectoral,  naît  du  tiers  externe  du  bord  antérieur  de 
la  clavicule,  par  des  aponévroses  peu  marquées;  il  des- 
cend obliquement  en  dehors.  Un  autre  s’insère  en  de- i 
hors  sur  l’acromlon  par  divers  faisceaux  aponévrotiques  | 
qui  se  prolongent  plus  ou  moins  dans  ou  sur  les  fibres  I 
charnues  ; il  descend  verticalement.  Les  deux  derniers i 
enfin  partent  du  bord  postérieur  de  l’épine  de  l’omoplate , 
où  ils  s’implantent  au  moyen  d’une  aponévrose  qui  s’unit' 
à celles  des  muscles  trapèze  et  sous-épineux  , et  se  dirigent: 
obliquement  enbas  et  en  devant.  Lés  faisceaux  du  second! 
ordre  , au  nombre  de  trois,  sont  placés  dans  les  intervalles! 
de  ceux-ci  , entre  lesquels  ils  semblent  remonter,  poüri 
se  terminer  en  pointe  aux  aponévroses  d’origine.  Tous  ces 
difiërcns  faisceaux  , formés  eux-mèmes  de  fibres  charnues 
disposées  eu  faisceaux  secondaires  , se  réunissent  en  bas  en 
un  tendon  très-fort,  triangulaire  , large  et  épais  , peu  ap- 
parent en  dehors  , mais  très-long-iemps  prolongé  sur  la 
face  interne  du  muscle  ou  chaque  faisceau  en  fouiint  une 
portion  , et  fixé  a 1 empreinte  deltoïdienne  de  1 humeius , 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  à-peu-pres.  A sa  tei- 
minaison,  il  est  embrassé  par  une  bifurcation  du  muscle 
brachial  antérieur  ( 1 1 4^)  • 

Il 35.  ï-iA  face  externe  du  muscle  deltoïde,  convexe, 
est  recouverte  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier  en 
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Ijaut.  1^'intcrne,  concave,  est  appliquée  d’arrière  en  avant 
;«et  de  haut  en  bas  , sur  les  muscles  sous-épineux  , petit 
ixond  , triceps-brachial , sur  le  tendon  du  muscle  sus-épi- 
iieux,  sur  le  ligament  acromio-coracoïdien,  sur  les  muscles 
isous-scapulaire , petit  pectoral , biceps  et  coraco-brachial , 
isur  l’apophyse  coracoïde,  sur  la  capsule  de  l’articulation  du 
Ibras , sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  l’humérus, 
•sur  le  nerf  et  les  vaisseaux  circonflexes  , sur  le  tendon  du 
I muscle  grand  pectoral.  Entre  la  partie  supérieure  du  mur- 
1 de  deltoïde  “et  les  organes  subjacens  , le  tissu  cellulaire 
iforme  une  espèce  de  membrane  lâche  et  très -flexible.  Le 
I bord  postérieur  de  ce  môme  muscle  est  très-mince  en  haut 
et  fort  épais  en  bas.  Yj' antérieur  est  séparé  en  haut  du 
; muscle  grand  pectoral  par  un  intervalle  cellulaire  occupé 
[par  la  veine  céphalique  (83^)  ; inférieurement,  il  est  pa- 
rallèle au  bord  externe  du  muscle  biceps. 

Il 36.  Lorsque  l’épaule  est  fixée,  le  muscle  deltoïdè 
[•élève  le  bras  directement,  ou  en  le  portant  en  devant  ou  en 
arrière,  suivant  la  direction  des  faisceaux  qui  agissent.  Si 
le  bras  est  élevé  , ses  fibres  postérieures  peuvent  l’abaisser. 
‘Si , à son  tour,  le  bras  est  rendu  immobile , ce  muscle  dé- 
prime l’épaule. 

B.  Muscles  du  Bras. 

1°.  RÉGION  BRACHIALE  ANTÉRIEURE. 

■ Du  Muscle  coraco  - bi'acliial  ( M.  coraco  - huméral , 
Chauss.  ; d/.  coraco-hrachialis  , Soemm.). 

ii3n.  Placé  en  haut  et  en  dedans  du  bras  , allongé  , 
imince,  aplati , étroit  surtout  à ses  extrémités , ce  muscle 
( s’insère  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  entre  la  courte 
portion  du  muscle  biceps-brachial  et  le  muscle  petit  pec- 
;toral  , auxquels  il  est  uni  : cette  insertion  a lieu  à l’aide 
d’une  aponévrose  qui  appartient  aussi  à la  courte  portion 
du  biceps  J s’étend  au-devant  de  leurs  fibres  communes  , 
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s’niterpose  ensuite  entre  les  deux  muscles , et  se  pni tagêeri 
deux  portions  , uiie  pour  chacun  d eux.  C est  de  la  face 
postérieure  de  cette  apouévroseque  naisscntles  fibres  char- 
nues 5 confondues  avec  celles  du  muscle  biceps  dans  leur 
tiers  supérieur  , elles  s’en  isolent  ensuite  pour  descendre 
obliquement  en  aiaière  et  en  dehors  , en  formant  un  fais- 
ceau cpii  augmente  de  volume  jusqu’à  sa  partie  moyenne -j 
parvenues  vers  l’humérus  , elles  se  terminent  à une  aponé- 
vi’ose  d’abord  cachée  parmi  elles  , puis  apparente  ensuite 
à l’extérieur  , plus  marquée  en  dedans  et  en  haut  qu’en 
bas  et  en  dehors  j et  fixée  à lapat’tiç  moyenne  de  la  face  et  dû 
bord  internes  de  l’humérus  , entre  les  muscles  brachial  an- 
térieur et  triceps-brachial  : elle  est  unie  à ce  defnier. 

■ Il  38.  Le  muscle  coraco-brachial  est  traversé  à sa  partie 
rnoyeime  par  le  nerf  musculo-culané  ^ ce  qui  n’arrive 
pourtant  pas  constamment.  Sa  face  antérieüre  est  cou- 
verte par  les  muscles  deltoïde  , grand  pectoral  et  biceps  -, 
po s Lerieuj’e  est  appliquée  sur  le  muscle  sous-scapulaire, 


sur  le  tendon  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  réu- 


nis , sur  l’artère  axillaire , sur  les  nerfs  musculo-cutaiié  et 
médian  , et  sur  l’artère  brachiale. 

1189.  Bourse  synoviale.  Il  existe  une  bqursesyno-  i 
viale  entre  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  huméro- 
ftcapulaire  et  le  lieu  de  réunion  de  la  courte  portion  du  , 
muscle  biceps-brachial  et  du  muscle  coraco-brachial. 

I i4o.  11  porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans  ; il  élève  nu 
peu  l’humérus  ; s’il  prend  son  point  fixe  sur  ce  dernier  os, 
il  peut  faire  tourner  l’omoplate  en  éloignant  son  angle 
inférieur  de  la  poitrine. 


Du  Muscle  biceps  - brachial  ( 31.  scapulo  - radial , 
Chauss.  5 31.  biceps-brachii Soemm.). 


1 1 4 1 • Long , beaucoup  plus  large  et  plus  épais  à sa  par- 
tie moyenne  qu’à  ses  extrémités  , situé  en  avant  et  eu  de- 
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dans  du  bras  , le  muscle  biceps  est  partagé  supérieurement 
en  deux  portions.  L’une,  externe,  plus  longue,  naît,  à 
la  partie  supérieure  du  contour  de  la  cavité  glénoïde  de 
l’omoplate  , par  un  tendon  très-long  , grêle  , aplati , qui 
résulte  de  la  jonction  des  deux  branches  du  bourrelet  glé- 
noïdien  (652);  ce  tendon  se  contourne  sur  la  tête  de  l’hu- 
mérus en  s’élargissant , traverse  l’articulation  obliquement 
de  dehors  eu  dedans  , et  s’avance  jusqu’à  l’intervalle  des 
deux  tubérosités  , entouré  par  une  gaine  que  lui  fournit 
la  capsule  synoviale  (653)  : alors  il  s’arrondit,  se  rétrécit, 
s’engage  dans  la  coulisse  bicipitale  , accompagné  encore 
par  la  membrane  synoviale  et  retenu  par  un  prolongement 
de  la  capsule  fibreuse  5 sorti  de  cette  coulisse  , il  continue 
à descendre  verticalement , s’épanouit  et  donne  naissance 
à des  fibres  charnues. 

La  seconde  portion  du  muscle , interne , plus  courte , se 
ifixe  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  conjointement 
; avec  le  muscle  coraco-brachial , ainsi  que  nous  l’avons  dit 
( 1 138  ) : elle  descend  un  peu  en  dehors  en  se  rapprochant 
•de  l’autre  , et  est  charnue  beaucoup  plus  tôt  qu’elle. 

Les  deux  faisc'eaux  charnus  du  muscle  sont  fusiformes 
îplus  long-temps  couverts  par  les  fibres  tendineuses  en  de- 
Biors  qu’en  dedans  5 ils  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en 
descendant  presque  verticalement , se  touchent  bientôt  par 
leurs  bords  voisins  , s’unissent  par  une  ligne  cellulaire 
très-mince,  et  se  confondent  enfin  intimement  vers  le  tiers 
ënférieur  du  bras  , tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas.  Le 
faisceau  unique  qui  résulte  de  cette  jonction  continue  à 
descendre  en  diminuant  de  volume  , et , près  de  l’articu- 
. ation  huméro-cubitalc  , se  change  en  un  tendon  un  peu 
olus  tôt  apparent  en  dehors  qu’en  dedans  5 d’abord  large 
St  mince,  il  est  en  grande  partie  caché  par  les  fibres  char- 
nues; ensuite,  libre,  plus  étroit  et  arrondi , il  se  détourne 
nbliquement  en  dehors  , et  fournit  par  son  bord  interne 
nn  prolongement  fibreux  assez  large  qui  va , en  bas  et  en 
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dedans,  se  joindre  , an-devanl  de  l’artère  brachiale  et  du 
muscle -rond  pronateur  , à l’aponévrose  anti-brachiale  ; il 
s’enfonce  enfin  entre  les  muscles  long  supinateur  et  rond 
pronateur,  et , arrivé  au-dessous  du  coude,  se  contourne 
sur  lui-même  , pour  se  terminer  en  embrassant  la  tubéro- 
sité bicipitale  du  radius  , a sa  partie  postérieure. 

ii43i  La/«ce  antérieure  du  muscle  biceps  est  cou- 
verte en  haut  par  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue  , par  l’apoiiévrose  brachiale 
et'par  les"  tégumens.  La  postérieure  repose  sur  1 humérus, 
les  muscles  coracoTbrachial  et  brachial  antérieur,  et  lel 
nerf  musculo-cutaiie.  Son  bord  interne  est  uni  en  hauti 
au  musclé  cOraco-btachial  5 au  milieu  et  en  bas,  il  esti 
côtoyé  par  l’artère  brachiale.  \ 

1144.  Bourse  sjnoyiale.  Une  capsule  synoviale  mince  ,| 
très-lâche  , en  général  assez,  humide  , revêt  la  face  externel 
de  son  tendon  inférieur,  la  partie  antérieure  de  l’apophys© 
bicipitale  et  du  col  du  radius  , s’engage  dans  une  échan- 
crure de  la  circonférence  du  muscle  court  supinateur , et 
sertâ  favoriser  beaucoup  les  mouvemens  du  muscle.  ! 

1145.  Le  muscle  biceps -brachial  fléchit  l’avant-bras  sut 

le  bras  , tourne  la  main  dans  la  supination  lorsqu’elle  est 
en  pronation,  ou  bien  fléchit  le  bras  sur  l’avant-bras  lors-l 
que  celui-ci  est  fixé  ; enfin , il  peut, rapprocher  l’un  dé 
l’autre  l’humérus  et  l’omoplate,  dont  il_afiermit  1 articu-| 
lation  à l’aide  du  tendon  de  sa  longue  portion.  j 

. 1 1 ; . . 

Du  Muscle  brachial  antéi'ieur  (M.  huinéro  - cubital 
Chaüss.  ; M.  brachialis  internus-,  Scœmm.  ). 

1 146.  Situé  profondément  à la  partie  inférieure  et  an 
térieure  du  bras  , au-devant  de  l’articulation  huméro-cu 
bitale  , aplati , plus  large  au  milieu  et  en  haut  qu  en  bas 
ce  muscle  s’insère  sur  les  faces  exteiue  et  interne  de  1 hu 
mérus  , depuis  l’empreinte  deltoïdienne  jusqu’auprès  d' 
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rarticiilation  du  coude  -,  il  s’attache  a'ussi  le  long  du  bord 
interne  de  cet  os  et  à une  cloison  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  muscle  triceps-brachial  , et  le  long  de  son  bord 
^îxlerne  , tout  près  du  muscle  long  supinateur.  De  là  , il 
descend  presque  verticalement , grossit  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  , s’amincit  un  peu  , passe  obliquement  en  de- 
dans sur  l’articulation  buméro-cubitale  , et  va  se  terminer 
à l’empreinte  raboteuse  qu’ ou  observe  au-dessous  de  l’apo- 
physe coronoïde  du  cubitus  , par  un  tendou  large  et  épais, 
jqui  commence  par  plusieurs  portions  bien  au-dessus  du 
«oude  , dans  l’épaisseur  du  muscle  , surtout  du  côté  ex- 
[iterne,  et  qui  envoie  quelques  fibres  à l’aponévrose  anti- 
llirachiale.  Les  fibres  moyeni\es  de  ce  muscle  sont  verti- 
[cales  et  plus  longues  que  les  internes  ou  les  externes  , 
jqui  sont  obliques  en  dehors  ou  en  dedans.;  au  reste, 
jtoutes  sont  d’autant  moins  étendues  qu’elles  sont  plus 

rrofondes. 

1147.  Sa.  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  l’apo- 
jiiévrose  brachiale  et  par  la  peau  5 en  bas  et  en  dehors  , par 
le  muscle  long  supinateur , qui  est  logé  dans  un  enfonce- 
ment qu’elle  présente  ; au  milieu  , par  le  muscle  biceps 
tet  le  nerf  musculo-culané  5 en  dedans , par  l’artère  bra- 
chiale, le  nerf  médian  et  le  muscle  rond  pronateur.  La 
jpostérieura  couvre  la  partie  inférieure  de  l’humérus  , et 
<son  articulation  avec  les  os  de  l’avant-bras.  .Son  extrémité 
.supérieure  présente  une  échancrure  qui  embrasse  le  ten- 
idon  du  muscle  deltoïde  ( i i3-5  ). 

114s.  Ce  muscle  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  , ou 
celui-ci  sur  l’autre. 
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2”.  RÉGION  BRÀCHIALE  POSTERIEURE. 

Du  Muscle  triceps-brachial  ( M.  scapulo-olécrdnien , 
CHAUsSij  M.  triceps  brachii , Soemm.). 

iT4q.  Ce  muscle  , qui  occupe  la  région  postérieure  du 
bras  , est  allongé  , aplati , plus  épais  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités  , et  divisé  supérieurement  en  trois  por- 
tions. L’une  , moyenne,  plus  longue  et  plus  considérable 
que  les  deux  autres , s’attache  à la  partie  la  plus  élevée  du 
bord  axillaire  de  l’omoplate  , dans  l’étendue  d’environ  un  1 
pouce  , immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  : i 
celle  insertion  a lieu  par  un  tendon  aplati  qui  se  partage  i 
en  deux  aponévroses  , l’une  externe  , courte  ; l’autre  in-  I 
terne , beaucoup  plus  prolongée  en  bas.  De  là  , les  fibres  1 
charnues  de  cette  portion  du  muscle  , nées  de  la  partie 
externe  et  postérieure  de  ce  tendon  , forment  un  faisceau  1 
qui  , d’abord  aplati  et  mince  , descend  verticalement  entre  1 
les  muscles  grand  et  petit  ronds  , derrière  l’articulation  | 
scapulo-humérale  , augmente  ensuite  de  volume  , et  se  I 
réunit  à la  portion  externe  vers  le  tiers  supérieur  du  bras, 
à l’interne  vers  son  milieu.  i 

La  portion  externe  , moins  longue  et  moins  grosse  que  i 
la  précédente  ,pluslargeen  bas  qu’en  haut , naît,  par  une  ! 
extrémité  pointue  , de  la  partie  supérieure  du  bord  externe  i 
de  l’humérus  , au-dessous  de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os  ^ 
ses  fibres  charnues  , qui  descendent  obliquepaent  en  ar-  ' 
rière  et  en  dedans  , d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont  plus  1 
inférieures  , proviennent  en  outre  du  bord  externe  de 
l’humérus  dans  une  plus  grande  étendue  , et  d’une  cloison 
aponévrotique  qui  leur  est  commune  avec  celles  des  mus- 
cles deltoïde  et  brachial  antérieur. 

La  portion  interne,  qui  est  plus  courte  mais  de  même 
forme  que  l’externe  , commence  au-dessous  du  tendon  des 
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muscles  grand  rond  et  grand  dorsal  par  une  extrémité 
aiguë  et  allongée , qui  se  fixe  au  bord  interne  de  l’humérus, 
St  prend  successivement  des  insertions  sur  une  aponévrose 
qui  la  recouvre  en  haut  , sur  la  face  postérieure  de  l’humé- 
rus , et  sur  une  cloison  fibreuse  qui  la  sépare  du  muscle 
orachial  antérieur.  Ses  fibres  charnues  descendent  en  ar- 
rière et  en  dehors. 

I Après  leur  réunion,  ces  trois  portions  du  muscle  forment 
[un  faisceau  épais  , large,  concave  en  devant  pour  embrasser 
ll’humérus  , et  se  terminent  par  un  tendon  très-fort,  large 
[et  épais  aussi , qui  s’implante  à la  partie  postérieure  et  su- 
Ipérieure  de  l’ olécrane , dans  une  assez  grande  étendue.  Ce 
[tendon  commence  par  deux  aponévroses  : l’une,  externe, 
[large  et  mince  , à fibres  longitudinales  et  parallèles  , naît 
[derrière  le  muscle,  vers  sa  partie  moyenne  , et  envoie  eu 
[bas  un  prolongement  fibreux  à l’aponévrose  anti-brachiale; 
-’autre  , interne  , moins  large  mais  plus  épaisse,  descend 
Idans  r épaisseur  du  muscle  depuis  le  point  de  jonction  de 
ises  trois  portions  , après  avoir  régné  même  pendant  quel- 
|que  temps  au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  portion 
[moyenne. 

Outre  les  fibres  charnues  qui  lui  sont  fournies  par  cha- 
cune des  trois  portions  , le  faisceau  commun  en  reçoit  un 
;rand  nombre  qui  s’implantent  le  long  dvi  tiers  inférieur 
le  la  face  postérieure  de  l’humérus,  jusqu’auprès  de  la  ca- 
-ité  olécranienne , et  descendent  obliquement  en  arrière  sur 
sa  face  antérieure  du  tendon.  Le  côté  externe  du  tendon  et 
le  ses  origines  aponévrotiques  sert  à l’implantation  de  plu- 
i leurs  autres  qui  proviennent  du  quart  inférieur  environ 
lu  bord  externe  de  l’humérus  , où  elles  laissent  entre  elles 
■ne  petite  ouvertune  pour  le  passage  du  nerf  radial  et  des 
: aisseaux  concomitans , et  qui  paroissent  former  un  muscle 
•articulier  séparé  du  reste  de  la  portion  externe  par  une 
igné  de  tissu  cellulaire  ; elles  sont  courtes  , peu  oljliques, 
"t  même  presque  transversales  ijnférieuremeni  où  elles  sont 
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parallèles  aux  fibres  supérieures  du  muscle  aucone.  Ënfin, 
en  dedans , èe  même  tendbn  est  aussi  garni  dé  fibres  char- 
nues (jui  proviennent  de  la  partie  lé  plus  baâse  du  bord  in- 
terne de  l’humérus. 

1150.  La  face  postérieure  du  muscle  triceps-brachial 

est  convexe,  et  couverte  supérieurement  par  les  muscles 
petit  rond  et  deltoïde  , et , dans  le  reste  de  son  étendue' , 
par  l’aponévrose  brachiale  et  par  la  peau.  Ij' antérieure 
couvre  en  haut  les  muscles  soüs-scapulaire , grand  rond 
et  grand  dorsal  -,  elle  est  unie  à la  capsule  fibreuse  de  l’ar- 
ticulation huméro-scapulaire  par  du  tissu  cellulaire  au- 
dessous  , elle  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  ! 
l’humérus,  à laquelle  elle  s’attache,  excepté  à l’endroit  où  ' 
passent  le  netf  radial  et  les  vaisseaux  collatéraux  -,  enfin  , ! 
tout-à-fait  inférieurement,  elle  est  appliquée  sur  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  du  cdude.  ' 

1151.  Antagoniste  des  muscles  biéeps  et  brachial  anté-  ' 
rieur,  le  triceps-brachial  étend  l’avant-bras  sur  le  bras,  et, 
dans  queltjués  circonstances,  le  bras  sur  l’avartt-braS.  Lors- 
que celui-ci  est  étendu , sa  longue  portion  porte  le  bras  ! 
en  arrière  ^ elle  peut  aussi  parfois  mouvoir  l’omoplate  sur  * 
l’humérus. 

! 1 
C.  Muscles  de  r Ayant-Bras. 

• . . • f 

l".  RÉGION  ANÉI-ÈR^CttlALB  ANTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE. 

Du  Muscle  grand  pronateuV'i^M . épiiroklo-radial , 
Chacss.5  AT.  pronaior  teres,  Sôemm.). 

1152.  Obliquement  étendu  à la  partie -supérieure  et 
antérieure  de  l’avant-bras  , assez-  court , large  à sou  ori- 
gine , ensuite  plus  épais  ^ et  enfin  rétréci  manifestement , 
mais  encore  plus  large  qu’épais  , ce  muscle  naît  de  l’épi- 
trochlée par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  mus- 
cles grand  cl  petit  palmaires  , cubital  antérieur  cl  lléchis- 
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lÆCur  superficiel  des  doigts  ; de  l’apophyse  coronoïde  par 
I un  autre  petit  tendon  distinct , qui  permet  au  nerf  médian 
de  passer  entre  lui  et  le  premier;  d’une  cloison  aponévro- 
1 tique  qui  le  sépare  en  dedans  du  muscle  grand  palmaire , 

1 d’une  cloison  semblable  intermédiaire  à lui  el  au  muscle 
t fléchisseur  superficiel , et  enfin  de  l’aponévrose  anti-bra- 
ichiale.  Ses  fibres  charnues  , toutes  parallèles  , descendent 
I de  là  obliquement  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  la  face 
■ externe  du  radius  , où  elles  se  fixent  à l’aide  d’un  tendon 
i large  el  épais  , d’abord  caché  dans  leur  épaisseur , et  en- 
suite épanoui  en  membrane  sur  leur  face  antérieure. 

1 153.  Lajhce  antérieure  ce  muscle  est  couverte  , 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  , par  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale et  par  la  peau  ; dans  l’inféi'ieur , par  le  muscle  long 
supinateur , le  nerf  et  les  vaisseaux  l'adiaux , et  les  mus- 
cles radiaux  externes.  La  postérieure  couvre  les  muscles 
brachial  antérieur  et  fléchisseur  superficiel , ainsi  que  le 
nerf  médian  et  l’artère  cubitale.  Son  bord  externe  est  sé- 
paré en  haut  du  muscle  long  supinateur  par  un  espace 
triangulaire  où  sont  logés  le  tendon  du  biceps  , l’artère 
brachiale  et  le  nerf  médian  ; en  bas  , il  est  parallèle  au 
bord  antérieur  du  muscle  court  supinateur  , qu’il  recouvre 
un  peu. 

1 154-  Il  fait  tourner  le  radius  sur  le  cubitus  de  dehors 
en  dedans , et  met  ainsi  la  main  dans  la  pronation  : si 
le  radius  est  retenu  par  les  muscles  supinateurs,  il  peut 
fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  , ou  celui-ci  sur  le  pre- 
mier. • 

Du  Muscle  grand  palmaire  ou  radial  anteî'ieur  (JM . epi- 
troklo-métacarpien , Chauss.  ; M.  radialis  intèrniis , 
SoEMM.). 

ii55.  Placé  en  dedans  du  précédent,  allongé,  fusi- 
forme, épais  et  charnu  en  haut,  mince  et  tendineux  eu 
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bas , ce  muscle  se  6xe , en  haut  à l’épitrochlée  par  le  ten- 
don commun  dont  nous  avons  parlé  (i  iSa)  5 en  devant , 
à l’aponévrose  anti-brachiale  ; en  arrière  , à une  cloison 
sponévrolique  qui  le  sépare  du  muscle  fléchisseur  super- 
ficiel , et  qui  descend  ensuite  quelque  temps  sur  sa  face 
postérieure-,  en  dehors  et  en  dedans,  à deux  cloisons  sem- 
blables qui  le  séparent , dans  ces  deux  sens , des  muscles 
grand  pronateur  et  petit  paluiaire.  Ses  fibres  forment  un 
faisceau  vetitru  dans  son  milieu  , grêle  à ses  extrémités  5 
elles  descendent  un  peu  en  dehors  , et,  vers  le  tiers  supé- 
rieur de  l’avant  - bras  , elles  se  terminent  sur  un  tendon  I 
qui , caché  d’abord  dans  leur  épaisseur , s’en  isole  ensuite, 
descend  dans  la  direction  primitive  du  muscle  , passe  au- 
devant  de  l’articulation  radio-carpienne  , puis  s’engage  , I 
derrière  les  muscles  court  abducteur  et  opposant  du  pouce,  I 
dans  une  coulisse  du  trapèze , dans  laquelle  il  est  retenu  i 
par  une  gaine  ligamenteuse  et  par  un  petit  prolongement  I 
de  ses  propres  fibres , et  enfin  , s’enfonçant  en  arrière  et  ! 
en  dehors,  vient  s’implanter  , en  s’élargissant , au-devant  1 
de  l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe.  Ce  j 
tendon , étroit  et  arrondi  inférieurement,  est  large  et  mince  I 
supérieurement , et  se  distingue  des  fibres  charnues  plutôt  I 
en  devant  qu’en  arrière.  | 

11 56.  Janface  antérieure  du  muscle  grand  palmaire  .1 

est  couverte  en  dehors  par  le  muscle  long  supinateur  , et , | 

dans  le  reste  de  son  étendue  , par  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale. La  postérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  flé- 
chisseur superficiel  des  doigts  et  long  fléchisseur  du  pouce, 
et  sur  l’articulation  de  la  main.  Ses  deux  bords  sont  unis 
supérieurement  avec  les  muscles  grand  pronateur  et  petit 
.palmaire. 

1157.  Bourse  synoviale.  La  gaine  fibreuse  qui  main- 
tient son  tendon  dans  la  coulisse  du  trapèze  semble  pro- 
venir de  1 extrémité  du  radius  , de  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale, et  du  côté  externe  de  la  coulisse^  elle  va  se  fixer 
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! sur  le  côté  interne  de  celle-ci , sur  le_  trapézoïde  et  sur  le 
^ second  os  du  métacarpe  , en  se  continuant  avec  les  fibres 
1 d'insertion  des  museles  voisins.  Cette  gaine  renferme  une 
! membrane  synoviale  allongée  qui  se  réfléchit  sur  le  ten- 
kdon,  et  qui  s’élève  souvent  au-dessus  d’elle. 

Il 58.  Ce  muscle  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras  en  la 
il  renversant  un  peu  en  dedans  : si  elle  est  fixée  , il  fléchit 
l’avant-bras  sur  elle. 

Vu  Muscle  petit  palmaire  ( M.  épitro klo -palmaire , 
Chauss.  ; M.  palmaris  longus , Soemm.). 

I iSg.  Celui-ci  manque  souvent  à l’un  ou  à l’autre  bras  , 
et  quelquefois  à tous  les  deux  à la  fois-,  il  a la  même 
forme  que  le  précédent , en  dedans  duquel  il  est  situé  : 
seulement  il  est  plus  mince  et  plus  grêle.  Il  s’insère  en 
haut  à l’épitrochlée  par  le  tendon  commun  -,  en  arrière  , 
en  dehors  et  en  dedans , à des  cloisons  aponévrotiques  que 
celui-ci  envoie  entre  lui  et  les  muscles  fléchisseur  super- 
ficiel et  grand  palmaire*,  en  devant , l’aponévrose  anti- 
brachiale. Le  petit  faisceau  formé  par  ses  fibres  char- 
nues descend  verticalement  le  long  de  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras  , et  se  termine  par  un  tendon  mince,  plat, 
très  - grêle  et  très  - allongé,  qui  vient  se  perdre  dans  la 
partie  supérieure  de  l’aponévrose  palmaire , après  avoir 
envoyé  quelques  fibres  au  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe. 

ii6o.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose 
de  l’avant-bras  ^ la  postérieure  couvre  le  fléchisseur  su- 
perficiel 5 ses  deux  bords  sont  unis  en  haut,  l’un  au  grand 
palmaire  , l’autre  au  fléchisseur  superficiel. 

I i6i . 11  tend  l’aponévrose  palmaire  , et  fléchit  la  main 
sur  l’avant-bras  , ou  l’avanl-bras  sur  la  main. 
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Du  Muscle  cubital  antérieur  {M.  cubito-carpien,C  h Auss . ; 

M.  ulnaris  internus , Soemm.). 

1162.  Placé  en  dedans  des  précédens  , en  aranidubord 
interne  de  l’avant-bras , long , mince , aplati , semi-penni- 
forme  (789) , plus  large  en  liant  qu’en  bas  , ce  muscle  se 
fixe  en  haut , d’une  part , à l’épitrochlée , à l’aide  du  ten- 
don commun , de  l’autre  au  côté  interne  de  l’olécrane  5 
entre  ces  deux  insertions  passe  le  nerf  cubital,  couvert 
-par  une  aponévrose  qui  va  de  l’une  à l’autre.  Il  prend  en 
outre  naissance,  en  dehors,  à une  coiu’te  cloison  aponé- 
vrotique  qui  le  sépare  du  muscle  fléchisseur  superficiel , 
en  dedans  à l’aponévrose  de  l’avant-bras  , qui  offre  pour 
cette  attache  des  fibres  très- distinctes  et  très-fortes,  qui  se 
portent  au  bord  postérieur  du  cubitus  et  y fixent  le  mus-  ■ 
de  dans  une  grande  étendue.  C’est  de  ces  divers  points 
que  descendent  les  fibres  charnues  , les  externes  presque  , 
verticalement,  les  internes  obliquement  d’arrière  en  avant  1 
et  de  dedans  en  dehors  5 les  premières  se  terminent  à l’ex-  | 
trémité  supérieure  , les  autres  tout  le  long  de  la  face  pos-  j 
térieure  d’un  tendon  qui  règne  pendant  long-temps  en  de-  i 
dans  et  en  avant  du  muscle,  après  avoir  été  caché  d’abord 
dans  sou  épaisseur,  qui  ne  devient  libre  qu’à  la  partie  i 
la  plus  inférieure  de  l’avant  - bras  , et  qui  s’implante  j 
à l’os  pisiforme  en  s’élargissant  un  peu.  Au  moment  de  j 
sa  terminaison  , il  s’en  détache  quelques  fibres , dont  les 
unes  descendent  au-devant  des  muscles  courts  abducteur 
et  fléchisseur  du  pouce  , et  les  autres  passent  devant  l’ar- 
tère cubitale  , pour  se  continuer  avec  la  partie  supérieure 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

i i63.  Layhce  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
l’aponévrose  anti-brachiale  5 la  postérieure  couvre  le  mus- 
cle fléchisseur  profond  , l’artère  cubitale  , le  nerf  du  même 
nom,  et  le  muscle  carré  pronateur.  Son  bord  externe  est 
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uni  en  haut  avec  le  muscle  fléchisseur  superficiel , dont  il  ^ 
est  séparé  en  bas  par  un  intervalle  où  l’on  rencontre  le 
nerf  et  les  vaisseaux  cubitaux. 

1 164.  Il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras , en  l’inclinant 
un  peu  vers  le  cubitus.  Lorsqu’il  se  contracte  en  même 
temps  que  le  cubital  postérieur , il  l’amène  dans  1 adduc- 
tion directe. 

Du  Muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  {M.  épitro- 

klo-phalanginien  commun  , Chauss.;  M.  perforatus , 

SoEMM.). 

1 165.  Ce  muscle  est  allongé,  fort  épais,  aplati , placé 
à l’avant-bras  entre  les  muscles  précédons  et  le  fléchisseur 
profond  : simple  supérieurement , il  se  partage  eu  quatre 
tendons  inférieurement.  Il  naît  de  1 épitrochlée,  au  moyen 
du  tendon  commun  ; du  ligament  latéral  interne  de  1 ar- 
ticulation du  coude  et  de  l’apophyse  coroiioïde  du  cubitus, 
par  des  aponévroses  assez  longues  •,  de  deux  cloisons  apa- 
névrotiques  qui  existent  entre  lui  et  les  muscles  cubital 
antérieur  en  dedans , et  grand  pronateur  , grand  et  petit 
palmaires  en  avant.  Un  faisceau  charnu  assez  mince  paît 
de  ces  divers  points  d’attache,  descend  un  peu  oblique- 
ment en  dehors  , et  reçoit  un  autre  plan  musculeux  ,laige, 
mince  et  plat , qui  provient  du  bord  antérieur  du  radius , 
où  il  est  fixé  par  des  fibres  aponévrotiques  très-distinctes, 
entre  les  muscles  petit  supinateur  et  long  fléchisseur  du 
pouce  : alors  le  muscle  augmente  d épaisseur  et  de  lai- 
geur , d’autant  plus  que  souvent  une  nouvelle  portion  vient 
encore  alors  s’y  joindre , apres  être  nee  d une  manieie  dis- 
tincte de  l’épitrochlée  5 il  descend  verticalement,  et  se  di- 
vise bientôt  en  quatre  portions , qui  se  portent  chacune  à 
un  des  quatre  derniers  doigts  ; deux  sout  anterieures  , 
unies  entre  elles  par  leurs  bords  voisins  , et  appartiennent 
aux  doigts  médius  et  annulaire',  deux  sont  postérieures  , 
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l’une  pour  l’index  et  l’autre  pour  l’auriculaire  : celle-ci 
est  la  plus  grêle  de  toutes;  celle  du  doigt  du  milieu  est  la 
plus  large  et  la  plus  épaisse.  Toutes  se  terminent  par  des 
tendons  proportionnés  à leur  volume , unis  entre  eux  et 
avec  ceux  du  muscle  fléchisseur  profond  par  un  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  comme  membraneux. 

1166.  Chacun  de  ces  tendons  commence  très-haut  sur 
la  portion  charnue  à laquelle  il  correspond  ; celui  du  doigt 
médius  règne  à son  côté  externe  et  postérieur  , et  reçoit 
les  fibres  qui  naissent  d’une  partie  du  tendon  commun  et 
du  bord  antérieur  du  radius  ; il  est  accompagné  par  elles 
jusqu’auprès  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ; 
celui  du  doigt  annulaire  , caché  d’abord  dans  l’épaisseur 
de  sa  portion  charnue,  paroît  ensuite  au-devant  d’elle, 
mais  assez  bas  , et  reçoit  les  fibres  d’une  partie  du  tendon 
commun  et  delà  cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  mus- 
cle fléchisseur  superficiel  du  muscle  cubital  antérieur  ; ce- 
lui du  doigt  auriculaire  commence  également  très-haut 
sur  la  face  antérieure  de  sa  portion  charnue , qui  provient 
d’une  intersection  tendineuse  placée  dans  l’épaisseur  du 
muscle  , comme  celle  de  l’index;  mais  celte  dernière  des- 
cend beaucoup  plus  loin  sur  le  tendon. 

1167.  Ces  quatre  tendons  continuent  le  trajet  du  mus- 
cle, passent  dans  la  coulisse  que  présente  la  face  anté- 
rieure du  carpe,  et  y sont  retenus  par  le  ligament  annu- 
laire , au-dessous  duquel  ils  s’écartent  les  uns  des  autres 
pour  descendre  , dans  la  paume  de  la  main  , derrière  l’a- 
ponévrose palmaire  , et  devant  le  tendon  du  muscle  flé- 
chisseur profond  et  les  muscles  lombricaux.  Alors  ils 
s élargissent  un  peu , sont  enveloppés  par  une  gaine  cel- 
^lulaire  lâche,  s’engagent  vers  les  têtes  des  os  du  métacarpe  , 
entre  des  cloisons  que  forme  l’aponévrose  palmaire  , et  se 
logent  dans  une  gouttière  que  présente  la  face  antérieure 
des  phalanges , où  ils  sont  retenus  par  une  gaine  fibreuse 
spéciale. 

I 
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Avant  de  parvenir  à ces  gaines  , ces  tendons  offrent  la 
trace  d’une  division  moyenne  longitudinale  , et  présentent 
eu  arrière  une  sorte  de  gouttière  concave  qui  reçoit  les 
tendons  correspondans  du  muscle  fléchisseur  profond  ; 
mais  , vers  la  partie  inférieure  des  premières  phalanges  , 
ils  se  fendent  réellement  dans  leur  milieu  pour  livrer  pas- 
sage à ces  derniers  , et  se  divisent  en  deux  languettes  qui 
s’écartent  d’abord , puis  se  rapprochent  en  se  contournant, 
de  manière  à former  en  avant  une  seconde  gouttière  que 
remplit  le  tendon  d’une  des  portions  du  muscle  fléchisseur 
profond  : ces  deux  languettes  se  réunissent  vers  l’articula- 
tion des  première  et  seconde  phalanges  , et  s’envoient  ré- 
ciproquement de  petites  bandelettes  fibreuses  qui  s’entre- 
croisent régulièrement:  enfin  elles  se  séparent  de  nouveau, 
se  rétrécissent  et  vont  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face 
antérieure  de  la  seconde  phalange  , un  peu  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne.  Au  moment  de  leur  première  division , 
ces  languettes  sont  attachées  à la  face  antérieure  des  pha- 
langes métacarpiennes  par  deux  brides  ligamenteuses  assez 
longues  et  très-grêles  •,  quelquefois  il  n’en  existe  qu’une 
seule. 

1 168.  Bourse  synoviale carpienne.  Elle  se  déploie  d’une 
part  sur  les  tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  sur 
le  nerf  médian  , qu’elle  embrasse  et  qu’elle  semble  réunir 
en  un  faisceau  commun  , et,  de  l’autre,  sur  les  faces  an- 
térieure des  os  du  carpe  et  postérieure  du  ligament  annu- 
laire , en  haut  et  en  bas  duquel  elle  forme  une  sorte  de 
cul-de-sac.  Elle  envoie  un  nombre  considérable  de  re- 
plis entre  ces  diverses  parties , et  contient  fort  peu  de  sy- 
novie. 

I i6g.  Gaines Jibreuses  des  doigts.  Ces  gaines,  que  nous 
venons  d’indiquer  , forment , avec  la  face  antérieure  des 
phalanges  , un  véritable  canal  moitié  osseux  , moitié  fi- 
breux , qui  loge  les  tendons  de  chacune  des  portions  des 
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deux  muscles  fléchisseurs.  Elles  commencent  au-dessous 
du  ligament  métacarpien  inférieur  (696) , dont  plusieurs 
libres  se  détachent  pour  s unir  a elles  ^ elles  se  terminent  a 
la  phalange  unguéale  en  s’entrelaçant  avec  l’épanouisse- 
ment du  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond  , et , dans 
toute  leur  étendue , elles  s’attachent  le  long  des  bord  des 
phalanges,  henr  face  antérieure  est  couverte  par  la  peau 
et  par  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts  -,  la  postérieure 
est  lisse  et  tapissée  par  une  membrane  synoviale.  Le  tissu 
de  ces  gaines  est  très-serré  et  très-dense  5 elles  sont  for- 
mées de  flbres  transversales  entre-croisées  , d’une  couleur 
nacrée  ^ elles  sont  fort  épaisses  au  niveau  du  milieu  des  | 
première  et  seconde  phalanges  5 mais  vis— a-vis  leni  arti-  j 
culatiou  , elles  disparoissent  absolument  et  laissent  voir  à ^ 
nu  la  membrane  synoviale.  Celle-ci  se  porte  de  la  paroi  | 
des  gaines  sur  les  tendons  , en  formant  , en  haut  et  ,e»  | 

bas  , des  culs  de-sac  fort  apparens  , et  en  enveloppant  . ges  | 
tendons  dans  un  double  étui , qui  est  fixé  en  arrière  contre 
les  phalanges  par  un  repli  triangulaire  formé  de  deux 
feuillets  adossés.  L’écartement  qui  existe  entre,  les  .deux  j 
languettes  de  terminaison  des  tendons  du  muscle  fléchis-  j 
seur  superficiel  est  rempli  par  des  prolongemens  de  .cette  j 
membrane  synoviale.  1 

1170.  Ijr  face  antérieure  du  muscle  fléchisseur  super- 
ficiel est  couverte  par  les  muscles  grand  pronateur , grand 
et  petit  palmaires,  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , par 
le  ligament  annulaire  , par  l’aponévrose  palmaire,  par  les 
gaines  fibreuses  des  doigts  , et  enfin  , tout-à-fait  en  bas, 
par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond.  Sa  face 
postérieure  recouvre  celui-ci  , le  muscle  long  flechisseui' 
du  pouce,  le  nerf  médian  , l’artère  cubitale,  les  muscles 
lombricaux  et  les  phalanges. 

1171.  Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges  sur  les 
premières  , celles-ci  sur  les  os  du  métacarpe  , et  enfin  la 
main  sur  l’avant-bras  ; il  peut  aussi  faire  mouvoir  l’avant- 
bras  sur  la  main. 


nn  MUSCLE  FLÉCHISS.  PROFOND  DES  DOIGTS.  5^^ 

2".  RÉGION  ANTI-BRACniALE  ANrÉRIEVRE  ET  PROFOl^DE. 

Du  Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  (M.  cubito- 
phalangettien  commun  , Chauss.  ; M.  perforans  , 

SOEMM.  ). 

1 1 72.  C’est  uu  muscle  épais  , aplati , allongé  , recourbé 
sur  lui-même  de  manière  à embrasser  le  cubitus  , simple 
et  charnu  en  haut , partagé  en  quatre  tendons  inférieu- 
rement. Il  s’attache  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face 
antérieure  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux' , depuis 
l’empreinte  qu’on  observe  au-dessous  de  l’apophyse  coro- 
noïde , où  il  se  bifurque  de  façon  à entourer  l’insertion 
du  muscle  brachial  antérieur  ( 1 145  ) et  à envoyer  un  pro- 
longement sur  les  côtés  de  l’olécrâne  ; il  se  fixe  aussi  à 
l’aponévrose  qui  va  du  muscle  cubital  antérieur  au  cu- 
bitus , et  au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  de  cet  os.  Né 
de  ces  diverses  insertions , toutes  aponévrotiques  , ce  mus- 
cle , mince  d’abord  , plus  épais  vers  son  milieu  , s’amin- 
cissant ensuite  de  nouveau  , descend  verticalement , et 
se  divise  en  quatre  portions  , dont  les  trois  internes  sont 
peu  distinctes  l’une  de  l’autre.  Chacune  d’elles  est  terminée 
par  un  tendon  d’abord  fort  large  , et  partagé  en  plusieurs 
bandelettes  cachées  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues, 
et  apparentes  sur  leur  face  antérieure  vers  le  milieu  de 
l’avant-bras.  Ces  tendons  ne  deviennent  libres  que  vers  le 
ligament  annulaire , sous  lequel  ils  s’engagent  avec  ceux 
du  muscle  précédent , pour  se  rendre  dans  la  paume  de 
la  main , où  ils  descendent  en  s’écartant  les  uns  des  au- 
tres -,  d’abord  arrondis  et  donnant  naissance  aux  muscles 
lombricaux  , ils  s’élargissent  vers  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes , présentent  la  trace  d’une  division 
longitudinale  , s’engagent  dans  les  gaines  fibreuses  dqs 
doigts  , traversent  la  fente  des  tendons  du  muscle  fléchis- 
seur superficiel , logés  dans  les  gouttières  qui  la  bornent 
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au-dessus  et  au-dessous  , et  viennent  enfin  s’implanter,  en 
s’aplatissant,  au-devant  de  la  troisième  plxalange  des  quatre 
derniers  doigts , après  avoir  été  enveloppés  par  la  mem- 
brane synoviale  des  gaines  fibreuses. 

La/îzce  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
les  muscles  fléchisseur  superficiel  et  cubital  antérieur  , 
par  les  nerfs  médian  et  cubital , par  l’artère  cubitale.  La 
postérieure  est  appliquée  sur  les  faces  antérieure  et  interne 
du  cubitus , sur  le  ligament  interosseux  , sur  le  muscle 
carré  pronateur  , sur  les  ligamens  radio-carpiens  anté- 
rieurs , sur  la  partie  antérieure  du  métacarpe  , sur  les  mus- 
cles court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce,  et  sur  les  deux  i 
derniers  interosseux  palmaires.  Son  bord  externe  cotvqs-  j 
pond  en  haut  à l’artère  inlerosseuse  antérieure.  1 

Il 74-  Ce  muscle  fléchit  les  troisièmes  phalanges  sur 
les  secondes , celles-ci  sur  les  premières  , les  premières  1 
sur  le  métacarpe  , et  la  main  sur  l’avant-bras  , ou  l’avant-  I 
bras  sur  main.  1 

Du  Muscle  grand  Jléchùsseur  du  pouce  ( M.  radio-  i 
phalangettien  du  poüce,  Chauss.  5 M.  jlexor  longus  I 
pollicis  manûs  ^ Soemm.  ).  * 

I 

1 1 yS . Ce  muscle  est  allongé , mince , aplati , plus  épais  I 
en  dedans  qu’en  dehors , et  couché  sur  le  radius  , aux  trois 
quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  duquel  il  s’insère 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , ainsi  qu’à  la  portion 
voisine  du  ligament  inierosseux  , et  souvent  même  à l’a- 
pophyse  coronoïde  du  cubitus , par  un  petit  prolongement 
particulier,  charnu  au  milieu  , tendineux  à ses  extrémités. 
Les  fibres  charnues  , toutes  obliques , longues  chacune 
d un  pouce  environ  , forment  un  faisceau  qui  descend  à- 
peu-pres  verticalement , et  viennent  s’insérer  en  arrière 
d un  tendon  qu’elles  accompagnent  jusqu’au  niveau  du 
muscle  carré  pronateur.  Ce  tendon  alors  devient  libre  et 
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's’arrondit,  passe  au-devant  du  carpe  , dessous  le  ligament 
f.annulaire  , avec  les  tendons  des  deux  muscles  précédcus , 
lest  là  retenu  par  la  membrane  synoviale  qui  leur  appar- 
I lient  ( ii68) , et  descend  ensuite  obliqivcment  en  dehors 
«nire  les  deux  portions  du  muscle  court  fléchisseur  du 
[pouce , puis  entre  les  deux  os  sésamoïdes  de  son  arlicu- 
llation  métacarpo-phalangienne  ; il  passe  ensuite  dans  une 
Cgaînc  fibreuse  , analogue  à celles  que  nous  avons  décrites 
kà  l’occasion  des  autres  doigts  ( n6y  ) , mais  dont  les  fibres 
fsont  très-écartées  et  beaucoup  moins  prononcées  ; il  s’y 
trouve  revêtu  aussi  par  une  membrane  synoviale  qui  le 
aaainiient  en  position  ^ il  présente  la  trace  d’une  division 
[longitudinale  , et  il  se  termine  , en  s’épenouissant , sur  la 
l'ace  antérieure  de  la  phalange  un  gueal^e  du  pouce. 

1176.  ha  face  antérieure  du.  muscle  grand  fléchisseur 
lîu  pouce  est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  superfi- 
riel  des  doigts  , grand  palmaire  et  long  supinateur,  par  l’ar- 
!ière  radiale , par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
-.a  postérieure  est  couchée  sur  le  radius , sur  une  partie 
lu  ligament  inierosseux  , sur  le  muscle  carré  pronateur, 
inir  l’articulation  de  la  main  , la  partie  antérieure  du  carpe 
t tle  muscle  court  fléchisseur  du  pouce.  Son  bord  ùiternc, 
•eaucoup  plus  épais  que  l’externe  , est  couché  sur  le  mus- 
1:1e  fléchisseur  profond  des  doigts. 

1177.  Ce  muscle  fléchit  la  dernière  phalange  du  pouce 
|iur  la  première  , la  première  sur  l’os  du  métacarpe  corres- 
•ondant , et  celui-ci  sur  le  radius  5 il  peut  aussi  fléchir  la 
Bain  sur  l’avant-bras  et  l’avant-bras  sur  la  main. 

'•ht  Muscle  carré  pronateur  (^M.  cubito-radial,  Cuauss.  5 
M.  pronator  quadratus  , Soemm.  ). 

1178.  Mince  j aplati , exactement  quadrilatère,  couché 
u-devant  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  ce  muscle 
üusère,  par  une  très-mince  aponévrose  épanouie  sur  son 
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tiers  interne  , au  quart  inférieur  du  bord  antérieur  du  eu- 
bilus  et  à la  partie  correspondante  de  la  face  anieneure  de  . 
cet  os.  De  là  il  se  dirige  transversalement  en  dehors  , et 
vient  se  terminer  au-devant  du  quart  inférieur  du  radius 
par  des  aponévroses  peu  marquées.  Ses  fibres  sont  d’autant 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  superficielles.  Sa  face  an- 
térieure est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  profond, 
long  fléchisseur  du  pouce  , grand  palmaire  , et  cubi  tal  an- 
térieur, et  par  les  artères  radiale  et  cubitale  ; \r  postérieure 
couvre ’les  deux  os  de  l’avant-bras  et  la  partie  inférieure  du 
ligament  inierosseux. 

1179.  11  fait  tourner  le  radius  sur  son  axe  de  dehors  i 

en  dedans,  et  porte  ainsi  la  main  dans  la  pronation.  | 

0° . RÉGION  ^NTI-BRACHI ALE  POSTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE.  \ 

Du  Muscle  exteiiseur  comniun  des  doigts  (M.  épicon-  1 
dylo-sus-phalangettien  commun.,  Ch.*,  M.  exiensor  < 
commuais  digitorummanûs , Soemm.). 

I 

1180.  Ce  muscle  , allongé  , arrondi,  charnu  et  simple  i 

en  haut , terminé  inférieurement  par  quatre  tendons  , s in-  1 

sère  supérieurement  à un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  1 
les  trois  autres  muscles  de  sa  région  , entre  lesquels  il  en-,  1 
voie  des  prolongemens  et  qui  vient  de  1 épicondyle  ^ en  | 
dedans,  à une  longue  cloison  aponevrotique  née  de  ce  ton-  | 
don  , et  qui  le  sépare  du  muscle  extenseur  propre  du  petit 
doigt  ^ en  dehors  , à une  cloison  plus  courte  , placée  entre 
lui  et  le  muscle  second  l’adial  externe  *,  en  arrière,  à 1 apo- 
névrose anti-brachiale.  Nées  de  ces  diverses  Insertions  , 
dirigées  obliquement,  ses  fibres  charnues  forment  un 
faisceau  d’abord  mince  , puis  plus  épais  , puis  encore 
aminci , qui  descend  verticalement , et  qui  , au  milieu  de 
la  face  postérieure  de  l’avanl-bras  , se  divise  en  quatre 
portions  d’aboi'd  unies  par  du  tissu  cellulaire,  et  ter- 
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minées  chacune  par  un  tendon  priniiiivemeni  caché  dans 
leur  épaisseur  , et  accompagné  par  les  fibres  charnues 
jusqu  auprès  du  poignet , particulièrement  pour  celui  du 
doigt  annulaire  et  pour  celui  du  doigt  auriculaire.  Ces 
quatre  tendons  sont  placés  l’un  à côté  de  l’autre  et  réunis 
par  une  sorte  de  membrane  celluleuse  molle  et  lâche.  Leur 
■\olume  varie  . celui  du  doigt  annulaire  est  le  plus  fort  et 
le  plus  gros;  viennent  ensuite  successivement  ceux  du 
j doigt  médius  , du  doigt  indicateur  et  du  doigt  auriculaire  ; 
ils  passent , avec  celui  du  muscle  extenseur  de  l’index  , 
dans  une  coulisse  qui  est  creusée  en  arrière  de  l’extrémité 
; carpienne  du  radius  , ou  ils  sont  retenus  par  le  ligament 
Unnulaire  postérieur.  Au-dessous  de  celui-ci,  ces  tendons 
i divergent,  s’élargissent  et  vont  gagner  le  bas  des  os  du 


i métacarpe  ; les  trois  derniers  sont  ordinairement  fendus 
I longitudinalement , et  s’envoient  réciproquement  de  petites 
|.bandelelles  aponévroliques  plus  ou  moins  larges  et  plus 
i ou  moins  obliques.  Au  niveau  désarticulations  métacarpo- 
jphalangienues  , ils  se  rétrécissent  et  deviennent  plus  épais; 
quais  ils  s’élargissent  de  nouveau  et  reçoivent  les  tendons 
ides  muscles  lombricaux  et  interosseux  , en  foi'mant  avec 
leux  une  aponévrose  qui  recouvre  toute  la  face  postérieure 
ides  doigts  ; vers  leur  extrémité,  ils  se  divisent  en  trois 
|)ortious  : l’une,  moyenne  , passe  derrière  l’articulation 
des  première  et  seconde  phalanges  pour  s’implanter  à la 
uace  postérieure  de  celle-ci  ; les  deux  autres,  latérales,  pas- 
sent sur  les  côtés  de  cette  même  articulation  , en  se  rétré- 
cissant et  en  s’écartant  ; puis  elles  se  rapprochent  et  se 
aéunissent,  en  formant  un  tendon  aplati  qui  va  s’attacher 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  troisième  pha- 


liange. 


ii8i.  La.  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
oar  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , à laquelle  elle  est  intime- 
i:aentunie;  V antérieure  couvre  les  muscles  court  supina- 
teur, grand  abducteur  et  extenseurs  du  pouce,  et  extenseur 
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de  l’index  , l’arliculation  de  la  main  , la  face  postérieure 
du  carpe,  du  métacarpe  et  des  doigts  , et  les  muscles  inter- 
osseux  dorsaux.  Entre  son  bord  externe  et  le  muscle  se- 
cond radial , est  un  intervalle  où  l’on  voit  les  muscles  grand 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce. 

1182.  Bourse  synoviale.  En  passant  sous  le  ligament 
annulaire  , les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des 
doigts  sont  embrassés  par  une  membrane  synoviale  peu 
humectée  , qui  envoie  entre  eux  plusieurs  prolongemens. 

1183.  Ce  muscle  étend  les  phalanges  des  quatre  der-  { 
îiiers  doigts  les  unes  sur  les  autres , et  sur  les  os  du  mé-  | 
tacarpe  , la  main  sur  l’avant-bras  ou  celui-ci  sur  la  main,  i 

I 

Du  Muscle  extenseur  du  petit  doigt  (M,  épicondylo-sus-  j 
plialan gettien  du  petit  doigt  ^ Cha.uss.  j M.  extensor 
proprius  digiti  minimi,  Scemm.). 

1184.  Placé  en  dehors  du  précédent,  aussi  long  que 
lui , mais  extrêmement  grêle  , il  naît  de  l’épicondyle,  par 
le  tendon  commun  (i  180),  de  la  cloison  aponévrotique  qui  , 
le  sépare  du  muscle  précédent , de  celle  qui  est  placée  eu  ; 
dedans  entre  lui  et  le  muscle  cubital  postérieur,  et  de  l’a-  1 
ponévrose  de  l’avant-bras.  Ses  fibres  charnues  constituent 
un  petit  faisceau  fusiforme  qui  descend  de  dehors  en  de-  ; 
dans,  et  se  rendent  fort  obliquement  et  jusque  près  du  j 
carpe , sur  la  face  antérieure  d un  tendon  cache  d abord  | 
dans  leur  épaisseur,  et  entièrement  libre  près  du  ligament 
annulaire  postérieur,  qui  lui  offre  , vis-à-vis  l’articulation 
radio-cubitale  inférieure , un  canal  fibreux  , oblique  en 
bas  et  en  dedans,  tapissé  par  une  capsule  synoviale  et  long 
d’environ  deux  pouces.  Avant  de  pénétrer  dans  ce  canal , 
le  tendon  du  muscle  est  partagé  en  deux  portions  qui  res- 
tent contiguës  et  unies  par  du  tissu  cellulaire  ; mais  , vers 
le  haut  du  métacarpe  , il  redevient  unique  et  s’élargit  5 
ensuite  il  parvient  au  petit  doigt , aux  phalanges  duquel  il 
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! s’insère  absolument  comme  ceux  du  muscle  extenseur 
tcommun,  en  s’unissant  même  avec  le  quatrième  tendon 
I de  celui-ci  par  son  bord  externe. 

1 1 85 . La^ace  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
i l’aponévrose  de  l’avant-bras  et  lui  est  fortement  unie  eu 
fbaut;  derrière  la  main  , elle  est  en  rapport  avec  la  peau. 
W antérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  court  supina- 
teur, grand  abducteur  et  extenseurs  du  pouce , et  exten- 
cseur  propre  de  l’index.  Son  bord  externe  est  uni  en  haut 
nu  muscle  extenseur  commun  des  doigts  5 l'interne  au 
[muscle  cubital  postérieur. 

1186.  Conjointement  avec  la  quatrième  portion  "du 
tihuscle  précédent,  celui-ci  étend  le  petit  doigt , et  même 
ila  main  sur  l'avant-bras. 

IDu  Muscle  cubital  postérieur(M.  cubito-sus-métacarpien, 
CuAuss.j  d/.  ulnaris  externus,  Soemm.). 

1187.  C’est  un  muscle  allongé , fusiforme,  placé  en  de- 
Idans  de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  ; il  naît  de  l’é- 
oicondyle  par  le  tendon  commun , qui  envoie  un  prolon- 
gement fort  long  sur  sa  face  antérieure , de  la  cloison  apo- 
aévrotique  placée  en  dehors  entre  lui  et  le  muscle  éxten- 
kieur  du  petit  doigt,  de  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , et  du 
iers  moyen  à-peu-près  du  bord  postérieur  du  cubitus  , 
uu-dessous  du  muscle  anconé.  De  là  , il  descend  d’abord 
an  peu  obliquement  en  dedans  et  ensuite  verticalement 
âerrière  le  cubitus,  et  dégénère  bientôt  en  un  tendon  plu- 
tôt apparent  en  arrière  qu’en  avant,  et  caché  pendant  quel- 
|ue  temps  dans  les  fibres  charnues,  qui  s’y  terminent  dans 
’oidre  de  leur  origine,  et  qui  l’accompagnent  jusque  près 
le  r extrémité  inférieure  de  l’os , où  il  s’engage  dans  une 
mulisse  particulière , au-dessous  du  ligament  annulaire 
«ostérieur.  Il  passe  derrière  l’os  pyramidal , dans  une  sorte 
ile  canal  fibreux,  attaché  à cet  os,  au  pisiforme,  à l’unci- 
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forme  et  à l’apopliyse  styloïcle  du  cuhilus  , et  tapissé  par 
une  membrane  synoviale  peu  humectée  -,  il  s’enfonce  sous 
le  muscle  abducteur  du  petit  doigt , s élargit  un  peu  , et 
vient  enfin  s’implanter  eii  dedans  et  en  arrière  de  l’extré- 
. mité  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe,  d’où  il 
envoie  quelques  fibres  aponévroliques  sur  le  muscle  oppo- 
sant du  petit  doigt. 

1 1 88.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
l’aponévrose  de  l’avant-bi'as  , <à  laquelle  elle  adhère  en  bautÿ 

Y antérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  petit  supinateur,  i 
long  abducteur  et  long  extenseur  du  pouce,  et  extenseur  | 
propre  de  l’index  , et  sur  le  cubitus.  Son  bord  externe  est  \ 
uni  en  haut  au  muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt  ^ ' 

Y interne  est  contigu  , en  haut  aussi  , au  muscle  anconé. 

1189.  Ce  muscle  étend  la  main  sur  l’avant-bras,  en 
l’inclinant  un  peu  sur  le  cubitus. 

Du  Muscle  anconé  {M.  épicondj'Io-cuhital  ^ Cnkvss.j 

M.  anconeus  , Soejim.)  (i).  * 

! 

iigo.  C’est  un  petit  muscle  court , assez  épais  , irian-  ! 
gulaire,  souvent  confondu  avec  le  muscle  triceps-brachial  I 
(1149)5  et  couché  derrière  l’articulation  huméro-cubitale.  ' 
Il  s’implante  à l’épicondyle  par  un  tendon  distinct , plus  I 
large  et  plus  mince  en  bas  qu’en  haut,  et  qui  descend  as- 
sez loin  sur  le  bord  externe  du  muscle.  Les  fibres  char- 
nues naissent  de  ce  tendon  et  suivent  des  directions  dillé- 
rentes  ; les  supérieures,  très-courtes  , continues  à celles 
du  muscle  triceps  , sont  presque  ti'ansversales  et  se  ter- 
minent par  de  courtes  aponévroses  en  dehors  de  1 olécrane; 
les  autres , d’autant  plus  lougues  et  plus  obliques  qu’on 
les  examine  plus  iuférieurement , vont , par  de  courtes 
aponévroses  aussi , s’insérer  au  quart  supérieur  du  bord 


(i)  A'ynüv,  cubitus,  coude. 
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poslérieiu'  du  cubitus,  et  forment  en  bas  une  pointe  assez 
aigue. 

1191.  Linface  postérieure  du  muscle  anconé  est  simple- 
ment recouverte  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , sans  lui 
adhérer;  {'antérieure  est  appliquée  sur  l’articulation  de 

i l’avaut-bras  , sur  le  ligament  annulaire  du  radius  (664), 
sur  le  muscle  court  supinateur  et  sur  le  cubitus. 

1192.  Il  concourt  à l’extension  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  ou  à celle  de  celui-ci  sur  l’avant-bras. 

4°-  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  POSTÉRIEURE  ET  PROFONDE. 

Du  Muscle  grand  abducteur  du  pouce  ( M.  cubito-  sus- 
métacarpien  du  pouce,  CuAuss.:;  M.  abductor  longus 
pollicis  manûs , Soemm.). 

1193.  Couebé  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  de 
“ l’avant-bras,  allongé  , grêle  et  aplati , plus  large  à sa  partie 

: moyenne  qu’à  ses  extrémités,  ce  muscle  s’insère  , par  une 
extrémité  pointue,  à la  face  postérieure  du  cubitus  , au- 
i dessous  du  muscle  court  supinateur,  avec  lequel  elle  est 
presque  toujours  unie  ; puis  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques,  à une  crête  longitudinale  qu’on  observe  sur  la 
face  postérieure  de  cet  os  ; et , enfin  , sur  une  ligue  oblique 
en  bas  et  en  dehors  que  présente  à sa  partie  supérieure  la 
face  postérieure  du  radius,  et  sur  le  ligament  interosseux. 
Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusiforme  qui 
descend  obliquement  en  dehors  derrière  l’avant-bras,  et  se 
terminent  sur  la  face  postérieure  d’un  tendon  qui  l'ègne 
d’abord  dans  leur  épaisseur,  et  qu’elles  accompagnent  jus-- 
qu’à  l’extrémité  inférieure  du  radius  : là , ce  tendon  passe 
dans  une  coulisse  creusée  en  dehors  de  cette  extrémité  e 
qui  lui  est  commune  avec  celui  du  muscle  petit  extenseur 
du  pouce;  il  y est  retenu  par  le  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  cai'pe , et  une  membrane  synoviale  eu  favorise 
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les  mouvemens  ; ordinairement  celle  membrane  appar- 
tient aussi  au  muscle  petit  extenseur  du  pouce;  mais  quel- 
quefois une  cloison  fibreuse  sépare  les  deux  tendons.  En 
sortant  de  là , le  tendon  se  divise  en  deux  ou  trois  por- 
tions et  vient  s’implanter  en  dehors  de  l’extrémité  su- 
périeure du  premier  os  du  métacarpe  , en  envoyant  par- 
fois un  petit  prolongement  au  muscle  court  abducteur  du 

pouce. 

1194.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
les  muscles  court  supinaleui’,  cubital  postérieur,  exten- 
seur du  pelitdoigt , extenseur  commun  des  doigts , et  long  | 
extenseur  du  pouce  , auquel  elle  est  unie;  lout-à-fait  en  | 
bas  , elle  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  | 
Sa/nce  antérieure  couvre  un  peu  le  cubitus  en  haut;  le 
liTameut  inierosseux  et  la  face  postérieure  du  radius  au  1 
milieu  ; la  face  externe  de  cet  os  , les  tendons  des  deux 
muscles  radiaux  externes , l’artère  radiale,  et  l’articulation 
radio-carpienne  en  bas. 

1 195 . Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  arrière  , et  met 

la  main  dans  l’abduction  et  l’cxlension  : il  peut  aussi  cou-  | 
iribuer  à la  supination.  i 

i 

Du  Muscle  petit  extenseur  du  pouce  ( 31.  cubito-pha-  i 
langien  du  pouce,  Ch.  ; 31.  extensor  minor  poUicis  1 
manûs  , Soemm.).  | 

i 

T 196.  Beaucoup  moins  long  et  moins  épais  que  le  pré- 
cédent , d’une  forme  analogue  à la  sienne  , il  naît  au-des- 
sous de  lui , un  peu  du  cubitus  , du  ligament  interosseux, 
mais  spécialement  de  la  face  postérieure  du  radius  ; sui- 
vant la  môme  direction  , il  dégénère  , en  dehors  de  l’avant- 
bras  , en  un  tendon  grêle , plus  apparent  en  dehors  qu  en 
dedans  , et  qui  s’engage  dans  une  coulisse  du  radius  (i  198) 
déjà  connue  ; en  en  sortant  , il  s’écarte  du  muscle  long 
abducteur,  descend  derrière  le  premier  os  du  métacarpe , 


V 
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«’aplalit  et  va  s’implanter  en  arrière  et  en  haut  de  la  pre- 
anière  phalange  du  pouce. 

I ig^.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
Qong  extenseur  du  pouce,  extenseur  du  petit  doigt,  et 
.extenseur  commun  des  doigts  ^ en  bas , elle  est  en  rapport 
;.avec  l’aponévrose  dc-l’avant-bras.  Sa  face  antéi'ieui'e  A\es 
ianêmes  connexions  que  celles  du  muscle  précédent  (i  194)» 
f si  ce  n’est  en  bas  , où  elle  est  appliquée  sur  le  premier  os 
idu  métacarpe  et  sur  son  ariiculation  avec  le  pouce. 

1198.  11  élend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le 
ppremier  os  du  métacarpe,  et  peut  ensuite  renverser  celui- 
i ci  en  arrière  et  en  dehors  j il  contribue  aussi  aux  mouvc- 
cmens  de  supination  de  la  main. 

.Du  Muscle  grand  extenseur  du  pouce  {M.  cuhito-sus-^ 
phalangetlien  du  pouce,  CnAuss.j  M.  extensor  major 
pollicis  maniis , Soemm.). 

iiqg.  Allongé,  aplati,  fusiforme,  plus  long etplus  vo- 
|:lumineux  que  le  précédent,  placé  au-dessous  de  lui , ce 
muscle  prend  naissance  du  tiers  moyen  environ  de  lafiicc 
I postérieure  du  cubitus  et  un  peu  du  ligament  interosseux. 
I II  descend  en  dehors , et  se  termine  par  un  tendon  qui 
j^paroît  d’abord  en  arrière  , et  qui  s’isole  près  de  l’extrémité 
^■carpienne  du  radius,  où  il  s’engage  sous  le  ligament  an- 
|;nulaire  postérieur,  dans  une  coulisse  particulière  et  oblique 
•comme  lui , et  tapissée  par  une  membrane  synoviale.  Ar- 
irivé  sur  le  dos  de  la  main  , ce  tendon  s’élargit  un  peu  , 
ipasse  sur  ceux  des  deux  muscles  radiaux  externes  , croise 
heur  direction  , descend  en  arrière  et  en  dedans  du  premier 
^os  du  métacarpe , se  joint , vers  sou  articulation  avec  la 
,’prenùère  plialange  , au  teudon  du  muscle  court  extenseur, 
irecoit  aussi  dans  le  môme  endroit  deux  expansions  apone- 
cvroliques  parties  des  muscles  court  abducteur  et  court  fle- 
ichisseur  du  pouce , s’épaissit,  puis  s’élargit  de  nouveau  et 
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s’iaiplanle  à la  purlic  posléi  ieurc  de  la  plialange  anguéale 
du  pouce. 

1200.  Sa.  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
cubital  postérieur  , extenseur  du  petit  doigt , extenseur 
commun  des  doigts  et  extenseur  de  l’index,  et  tout-à-fait 
en  bas  par  la  peau*,  Vantéj*ieure  est  couchée  sur  les  mus- 
cles grand  abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce  , sur  les 
deux  os  de  l’avant-bras , sur  le  ligament  interosseux , sur 
l’articulation  de  la  main , sur  les  tendons  des  deux  muscles 
radiaux  externes  , sur  le  premier  os  du  métacarpe  et  sur 
les  phalanges  du  pouce.  Son  extrémité  supérieure  est  sou- 
vent unie  à celle  du  muscle  grand  abducteur. 

1201.  Il  étend  la  dernière  phalange  du  pouce  sur  la  , 
première,  et  a,  du  reste,  les  mêmes  usages  que  le  pré- 
cédent. 

Du  Muscle  extenseur  propi'e  de  V indicateur  ( M.  cubito-  i 

sus-phalangettien  de  l'index,  Ch.*,  M.  indicator , . 

SOEMM.).  j 

1202.  Semblable  pour  la  forme  au  muscle  long  exten-  j 
seur  du  pouce,  celui-ci  s’implante  , par  de  courtes  aponé-  j 
vroses  , à la  face  postérieure  du. cubitus  et  au  ligament  | 
interosseux,  un  peu  au-dessous  de  lui  et  en  dehors  : il  | 
descend  de  là  en  dehors,  augmentant  d’abord  un  peu  de 
volume , puis  s’amincissant  ; un  tendon  renfermé  dans  son 
épaisseur  s’en  isole  vers  le  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe  , s’unit  à ceux  du  muscle  extenseur  comenun  des 
doigts  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  raembraniforme  (i  i8o), 
passe  dans  la  même  coulisse  qu’eux  , est  embrassé  par  la 
même  membrane  synoviale,  et,  arrivé  sur  le  dos  de  la  main, 
se  place  en  dehors  de  celui  que  le  muscle  extenseur  com- 
mun envoie  au  doigt  indicateur.  Il  se  confond  avec  lui 
derrière  la  seconde  articulation  métacarpo-phalangicune  ,, 
pour  se  terminer  de  la  manière  indiquée  (i  i8o). 
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1200.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
cubital  postérieur,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  et 
extenseur  commun  des  doigts.  antérieui^e  est  appliquée 
sur  le  cubitus,  sur  le  ligament  interosseux  , sur  le  muscle 
long  extenseur  du  pouce  , sur  l’extrémité  intérieure  du 
radius  et  sur  le  dos  de  la  main.  Son  extrémité  supé- 
rieure se  confond  avec  celle  dvi  muscle  long  extenseur  du 
pouce. 

1204.  Il  étend  les  trois  phalanges  du  doigt  indica- 

teur , et  a , du  reste  , les  mêmes  usages  que  les  autres  ex- 
tenseurs. I 

5".  liÉGION  RADIALE. 

Du  Muscle  grand  supinateur  (il/,  huinéro-sus-radial , 
Cha.uss.5  M.  bracJiio-radialis , Soemm.). 

1205.  Ce  muscle,  allongé,  fusiforme,  aplati  d’avant  eu 
arrière  dans  son  (^uart  supérieur,  et  transversalement  dan» 
le  reste  de  son  étendue , s’attache , par  des  fibres  tendi- 
neuses très-courtes  et  dans  l’étendue  d'environ  deux  pouces, 
au  bord  externe  de  l’humérus  , entre  les  muscles  brachial 
antérieur  et  triceps-brachial;  une  aponévrose  placée  entre 
lui  et  ce  dernier  lui  fournit  aussi  quelques  insertions.  Il 
descend  de  là  verticalement , augmente  d’abord  un  peu 
d’épaisseur,  puis  s’amincit  considérablement,  et  se  ter- 
mine par  un  tendon  aplati  qui , couché  d’abord  sur  sa 
face  antérieure , devient  libre  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras.  Ce  tendon  , mince  et  assez  large  en  haut,  s’épaissit 
et  se  rétrécit  eu  descendant,  côtoie  le  côté  externe  du  ra- 
dius , et  s’implante  près  de  la  base  de  l’apophyse  styloïde 
de  cet  os  , en  envoyant  un  prolongement  fibreux  qui  ta- 
pisse la  coulisse  où  glissent  les  muscles  grand  abducteur 
et  petit  extenseur  du  pouce  (1193). 

T 206.  Le  côté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert  par 
la  peau  et  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  ; le  postérieur 
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couvre  les  muscles  court  supinateur  , premier  radial  ex- 
terne, grand  pronateur,  grand  palmaire,  fléchisseur  su- 
perficiel des  doigts,  long  fléchisseur  du  pouce,  l’artère 
radiale  et  le  nerf  du  même  nom  ^ V interne  est  appliqué 
en  haut  sur  le  muscle  brachial  antérieur  et  sur  le  nerf 
radial. 

1207.  Lorsque  la  main  est  dans  la  pronation  , ce  mus- 
cle l’amène  dans  la  supination.  Il  peut  aussi  fléchir  l’a- 
vant'bras  sur  le  bras  , ou  le  bras  sur  l’avant-bras. 

i 

Du  Muscle  petit  supinateur  (Æ?.  épicondylo-radial  ^ '' 
Chauss.  5 M.  supinaior  brevis , Soemm.). 

1208.  Il  est  large  , mince  , triangulaire  ^ il  embrasse  la 
tète  du  radius  ; il  s’implante  à l’épicondyle  par  un  tendon 
large  et  épais , fortement  uni  au  tendon  commun  dont  nous 
avons  parlé  (1180)  , au  ligament  latéral  externe  de  l’arti- 
culation huméro-cubitale , au  ligament  ^muulaire  du  ra-  ' 
dius,  et,  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prononcées  , 

à une  crête  longitudinale  qu’on  voit  sur  la  face  postérieure  ‘ 
du  cubitus  j son  tendon  d’origine  s’épanouit  sur  la  face 
externe  des  fibres  charnues , qui , plus  courtes  et  presque 
verticales  en  avant , d’autant  plus  longues  et  plus  obliques  ! 
qu’elles  sont  plus  postérieures  , viennent  toutes  se  con- 
tourner sur  le  radius  , en  devant , en  dehors  et  en  arrière  i 
duquel  elles  se  fixent  par  des  aponévroses  très-apparentes  I 
et  profondément  cachées  dans  leur  épaisseur. 

laog.  Sa  face  externe  , convexe  , est  couverte  en  avant 
par  les  muscles  grand  pronateur  et  grand  supinateur,  par 
le  nerf  et  les  vaisseaux  radiaux  5 au  milieu  , par  les  deux 
muscles  radiaux  externes  ; en  arrière  , par  les  muscles 
extenseur  commun  des  doigts , extenseur  propre  du  petit 
doigt , cubital  postérieur  et  anconé.  Sa  face  inteime  est 
appliquée  sur  la  partie  externe  des  articulations  huméro- 
cubitale  et  radio-cubitale  supérieure , sur  le  culnlus , le  li- 
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Bgament  inlerosseux  et  le  radius.  Son  bord  postérieur 
«ouvre  le  haut  des  musclés  long  abducteur  et  long  exlen- 
«:seur  du  pouce  5 V antérieur  est  échancré  en  haut  pour  le 
[passage  du  tendon  du  muscle  biceps-brachial , et  est  cou- 
I vert  en  bas  par  le  muscle  grand  pronateur  ; ces  deux  bords 
^se  réunissent  en  formant  un  angle  aigu  qui  s’attache  en 
[•dehors  du  radius  , au-dessus  de  l’insertion  de  ce  dernier 
kmuscle. 

1210.  Le  muscle  petit  supinateur  fait  tourner  le  radius 
hsur  son  axe  de  devant  en  dehors , et  amène  la  main  dans 
l ia  supination. 

. Du  Muscle  premier  radial  ( M.  huméro  - sus  - méta- 
carpien , Chaüss.  ; M.  radialis  externus  longior , 

SoEMM.). 

1211.  De  même  forme  à-peu-près  que  le  muscle  grand- 
supinateur,  à côté  duquel  il  est  situé  , celui-ci  s’insère  au- 
dessous  de  lui  , sur  le  bord  externe  de  l’humérus,  et  sur 

ill’aponévrose  qui  le  sépare  du  muscle  iriceps-bracial  *,  il 
nreçoit  aussi  quelques  fibres  du  haut  de  l’épicondyle.  Il 
[iforme  un  faisceau  d’abord  aplati , ensuite  plus  gros  et  ar-| 
lirondi , qui  descend  verticalement  en  dehors  de  l’avant-bras, 
^let  qui , vers  le  tiers  supérieur  du  radius , se  termine  par 
imn  tendon  d’abord  mince  et  large , puis  rétréci  et  plus 
lépais  , lequel  inférieurement  se  détourne  en  arrière,  glisse 
«au-dessous  des  muscles  grand  abducteur  et  petit  exteqseur 
idu  pouce,  et  couvre  celui  du  second  radial , auquel  il  est 
juni  par  du  tissu  cellulaire.  Tous  deux  s’engagent  dans  une 
icoulisse  particulière  qui  est  creusée  derrièx’e  l’extrémité 
linférieure  du  radius  , et  où  ils  sont  fixés  par  le  ligament 
•annulaire  postérieur  du  carpe  ; une  membrane  synoviale 
«assez  humide  tapisse  la  coulisse,  se  réfléchit  sur  eux  et 
idesccnd  presque  jusqu’à  leur  insertion.  En  sortant  de  cette 
«coulisse , les  deux  tendons  s’écartent  j celui  du  premier  ra- 
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dial  passe  sur  les  arliculaüons  du  poignet , et  s implante  à 
la  partie  postérieure  et  externe  de  l’extrémité  supérieure 

du  second  os  du  métacarpe. 

1-2.1‘jt.  face  antérieure  de  ce  muscle  , inclinée  en  de- 
hors , est  couverte  par  l’aponévrose  de  l’avant-hras , par- 
les muscles  long  supinateur,  et  grand  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce.  La  postérieure  couvre  l’articulation 
huméro-cubitale , et  les  muscles  petit  supinateur  et  second 
radial  5 en  haut , elle  est  fortement  rruie  à celui-ci. 

I2t3.  Il  étend  la  main  sur  l’avanl-bras,  et  celui-ci  sur 
la  main. 

Du  Muscle  second  radial  ( M.  épicondylo-sus-méia-  j 
carpien  , Chauss.  j M.  radialis  externus  hrevior y | 
SOEMM.).  j 

I 

1214.  Absolument  semblable  au  précédent,  derrière  | 
lequel  il  est  placé,  ce  muscle  prend  naissance  del’épicon-  | 
dyle  à l’aide  du  tendon  commun  (i  180)  , qui  envoie  un 
prolongement  aponévvotique  sur  sa  face  interne,  et  d’une 
cloison  aponévrolique  intermédiaire  à lui  et  au  muscle 
extenseur  commun  des  doigts.  Il  descend  dans  la  même 
direction  que  le  premier  radial , dégénère  en  un  tendon 
de  môme  longueur  et  de  même  forme  , qui  s engage  dans 
la  même  coulisse  (1211),  et  qui  va  s’attaclier  à la  partie 
postérieure  ei  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe. 

1215.  S-dface  externe  est  couverte  en  haut  par  les  mus- 
cles premier  radial  et  long  supinateur,  en  bas  parles 
muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce,  par 
le  tendon  de  son  grand  exienséur  et  par  la  peau.  U interne 
couvre  les  muscles  petit  supinateur  et  grand  pronatcur,  le 
radius  et  les  articulations  du  poignet.  Son  bord  postérieur 
est  intimement  uni  en  haut  au  muscle  extenseur  commun  . 
des  doigts. 


UU  MUSCLE  PETIT  ABDUCTEUll  DU  POUCE.  543 

1216.  Ses  usages  sont  les  memes  que  ceux  du  muscle 
: premier  radial. 

■ Z?.  Muscles  de  la  Main.  ■. 

1°.  RÉGION  PALMAIRE  EXTERNE. 

! 

1 Du  ]\tuscle  petit  abducteur  du  pouce  (3/.  carpo-sus- 
phalangien  du  pouce  , Chauss.)  (i). 

i 

1217.  Court,  triangulaire,  aplati,  plus  large  en  haut 
i qu’eu  bas  , ce  muscle  s’attache  , en  dehors  et  par  de  très- 
(•  courtes  fibres  aponévrotiques  , à la  face  antérieure  du  sca- 
t phoïde  -,  en  dedans  , à la  partie  supérieure  , antérieure  et 
i externe  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , et  quel- 
I quefois  à un  prolongement  du  tendon  du  muscle  grand 
k abducteur  du  pouce  (i  ipS).  De  là  , il  descend  un  peu  obli- 
Hquement  en  dehors  ^ ses  fibres  convergent  les  unes  vers  les 
K autres  , et  se  terminent  par  un  tendon  court  et  aplati , ca- 
|>  ché  d’abord  dans  leur  épaisseur  , recevant  ensuite  une  par- 
|lie  du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce,  et  allant  s’im- 
r planter  au  côté  externe  de  l'extrémité  supérieure  de  la  pre- 
1 mière  phalange  du  pouce,  sur  le  dos  de  laquelle  il  trans- 
^ met  quelques  fibres  aponévrotiques  au  tendon  du  muscle 
t long  extenseur  du  pouce. 

1218.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  une  portion 
I de  l’aponévrose  palmaire  et  parla  peau.  ILa  postérieure 
• couvre  les  muscles  opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce. 

1219.  Il  porte  le  pouce  et  le  premier  os  du  métacarpe 

en  dehors  et  en  avant.  1 


(1)  M.  SœmmerÎDg  le  partage  en  deux  muscles  distincts,  qu’il  désigne 
Sous  les  noms  de  M.  iJ/dutlores  brèves  pollicis  rrtaniîs,  inlerior  et  exteriov. 


T 
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Du  Muscle  opposant  du  pouce  ( M.  cavpo-metacavpien 
du  pouce  , Ch.  ; jW.  opponens  pollicis , Soemm.). 

1200.  Tl  iangiilaire  aussi  , mais  plus  épais  que  le  pré- 
cédent, sous  lequel  il  est  situé  , le  muscle  opposant  s’at- 
laclie , en  dedans  , au-devant  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe  , par  des  fibres  aponévrotiques  très^lon- 
î^ues-,  en  dehors  , au  bord  externe  de  la  coulisse  qu’oflre 
l’os  trapèze  pour  le  tendon  du  muscle  grand  palmaire;  et 
en  arrière,  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
muscle  court  fléchisseur  du  pouce.  Nées  de  ces  divers  en-  ! 
droits  , les  fibres  charnues  , d’autant  plus  obliques  et  plus  ! 
longues  qu’elles  sont  plus  inférieures,  se  dirigent  eu  bas  | 
et  en  dehors  , et  se  terminent , par  de  courtes  aponévro-  ' 
ses  , tout  le  long  du  bord  externe  du  premier  os  du  mé- 
tacarpe , et  quelquefois  un  peu  au  tendon  du  muscle  grand 
abducteur  du  pouce. 

1221.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle 

précédent  et  par  la  peau  ; postérieure  est  appliquée  sur  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , sur  1 articulation 
du  trapèze  avec  le  premier  os  du  métacarpe  (fiqo) , sur 
une  partie  de  la  face  antérieure  de  ce  dernier  , et  sur  le 
muscle  court  fléchisseur  du  pouce.  ' 

1222.  Il  imprime  au  premier  os  du  métacarpe  un 
mouvement  de  rotation  qui  oppose  le  pouce  aux  autres 
doigts. 

Du  Muscle  court  fléchisseur  du  pouce  (M.  cmpo-pha- 
langien  du  pouce , Chauss.  ; M.  Jlexor  brevis  pollicis 
manûs , Soemm.). 

1223.  Placé  en  dedans  et  au-dessous  des  deux  muscles 
précédens,  court , d’une  forme  assez  irrégulière  , bifurqué 
à scs  deux  extrémités,  ce  muscle  a deux  points  d’origine 
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' séparés;  l’un  en  avant  et  en  dehors  , à la  partie  antérieure 
- et  inférieure  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , à 
l’os  trapèze , et  à une  cloison  aponévrolique  qui  le  sépare 
du  muscle  opposant  ; l’autre  , postérieur , au  bas  du  grand 
os,  à l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du  métacarpe, 

I et  aux  ligameus  qui  les  unissent.  Les  deux  portions  du 
muscle  descendent  en  dehors  , séparées  d’abord  l’une  de 
l’autre  , mais  bientôt  réunies  derrière  le  tendon  du  muscle 
long  fléchisseur  du  pouce , auquel  elles  offrent  une  sorte 
i de  gouttière  longitudinale  (1176).  Parvenues  à l’extrémité 
; phalangienne  du  premier  os  du  métacarpe  , elles  se  sépa- 
1 rent  de  nouveau  : l’externe  se  confond  avec  le  tendon  du 
r muscle  court  abducteur  du  pouce  (1217),  et  s’attache  au- 
> devant  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange 
» du  pouce  , et  à l’os  sésamoïde  externe  de  son  articulation  ; 

I l’interne  s’unit  au  sommet  du  muscle  adducteur  du  pouce , 
t et  va  de  meme  se  fixer  a la  phalange  et  a l’os  sésamoïde 
iinterne.  Ces  deux  implantations  ont  lieu  chacune  par  un 
t tendon  assez  fort . 

1224-  La/ace  antérieure  du  muscle  court  fléchisseur  du 
tpouce  est  couverte  , au  milieu  , par  le  tendon  du  muscle 
Ùong  fléchisseur  du  pouce  ; en  dedans , par  ceux  du  muscle 

K échisseur  profond  et  parles  deux  premiers  muscles  lom- 
ricaux  ; en  dehors  , par  une  aponévrose , par  la  peau  et  ' 
Ijar  le  muscle  court  abducteur,  postérieure  correspond 
au  premier  os  du  métacarpe  , aux  deux  premiers  muscles 
Snterosseux  dorsaux  et  au  premier  palmaire  , ainsi  qu’au 
tendon  du  muscle  grand  palmaire.  Son  côté  externe  est 
esouvent  confondu  avec  le  muscle  opposant,  et  V interne 
avec  l’adducteur. 

1225.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce  sur  le 
premier  os  du  métacarpe,  et  celui-ci  sur  le  trapèze. 


r. 
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Du  Muscle  adducteur  du  pouce  ( M.  metacarpo  -pha- 

langien  du  pouce  , Chauss.  ^ M.  adducLor  pollicis  ma- 

7nl5  , SoEMM.  ). 

1226.  Encore  plus  profondément  situé  que  le  court  flé- 

chisseur, large , mince , triangulaire  , il  s’attache  aux  trois, 
quarts  inférieurs  de  la  face  antérieure  du  troisième  os  du 
métacarpe , entre  deux  des  muscles  interosseux  , par  de 
courtes  aponévro'ses  auxquelles  succèdent  les  fibres  char- 
nues , qui  descendent  en  dehors  en  convergeant , et  qui  se 
terminent  par  un  tendon  uni  à celui  du  muscle  précédent , 
et  fixé  , avec  lui  , en  dedans  et  en  haut  de  la  première  plia-  | 
lange  du  pouce.  Souvent  il  envoie  un  prolongement  fibreux  1 
au  tendon  du  muscle  long  extenseur  du  pouce.  j 

1227.  Sa.  face  antérieure  est  couverte  par  les  tendons  | 
du  muscle  fléchisseur  profond,  par  les  deux  premiers  1 
muscles  lomhricaux , et  par  la  peau  : la  postérieure  cor-  j 
respond  aux  trois  premiers  muscles  interosseux  , et  à la  | 

peau  aussi.  ! 

1228.  Ce  muscle  porte  le  pouce  en  dedans  et  le  rap-  | 

proche  des  autres  doigts.  ! 

i 

2”.  RÉGION  PALMAIRE  INTERNE.  i 

Du  Muscle  palmaire  cutané  ( M.  palmaris  brevis  , 

SoEMM.  ). 

122g.  On  nomme  ainsi  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux 
défibrés  musculaires  qui  n’existent  point  dans  tous  les  su- 
jets , et  qu’on  rencontre  Immédiatement  au-dessous  de  la 
peau , à la  partie  interne  et  supérieure  de  la  paume  de  la 
main.  Ils  sont  entourés  et  séparés  par  de  la  graisse , trans- 
versalement dirigés  et  parallèles  entre  eux.  Ils  naissent  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  pouce  et  du  bord  interne 
de  l’aponévrose  palmaire , et  se  terminent  dans  le  chorion 
de  la  peau.  Ils  correspondent  à celle-ci  en  devant , et  aux 
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luscles  adducteur  et  fléchisseur  du  petit  doigt,  à l’artère 
Lbitale  et  au  nerf  du  même  nom  en  arrière.  Leur  forme  , 
. reste , varie  beaucoup , et  ils  ont  pour  usage  d’aug- 
enter  la  concavité  de  la  paume  de  la  main  en  fronçant 
peau  de  la  région  qu’ils  occupent  et  en  la  poussant  en 
^t. 

I U Muscle  adducteur  du  petit  doigt  (M.  caipo-phalan- 
\gien  du  petit  doigt,  Ch.  5 M.  adductor  digiti  minimi, 
^ SoEMM.  ). 

1280.  Allongé,  aplati,  plus  large  à sa  partie  moyenne 
m’à  ses  extrémités  , ce  muscle  naît  des  parties  antérieure 

inférieure  de  l’os  pisiforme  , par  des  fibres  aponévroti- 
tes  qui  se  continuent  avec  le  tendon  du  muscle  cubital 
t térieur.  Il  descend  de  là  verticalement  le  long  du  côté 
terne  du  cinquième  os  du  métacarpe , et  va  s’attacher  en 
;idans  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange 
L petit  doigt , par  un  tendon  plus  ou  moins  long , uni  à 
lui  du  muscle  court  fléchisseur  du  même  doigt , et  qui 
rvoie  quelques  fibres  joindre  le  bord  interne  du  tendon 
ses  extenseurs. 

1281.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle 
Idmaire  cutané,  par  une  aponévrose  très-mince  et  par  les 
[gumens  ; la  postérieure  couvre  le  muscle  opposant  du 
l^lit  doigt. 

f 1282.  Il  porte  le  petit  doigt  en  dedans  et  en  avant  dans 
‘ sens  de  la  flexion.  En  l’approchant  de  la  ligne  médiane 
corps  , il  l’écarte  des  autres  doigts.  ' 

lu  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt  ( M.  flexor 
proprius  digiti  minimi,  Soemm.). 

1 1288 . Il  n’existe  point  dans  tous  les  sujets , et  lorsqu’on’ 
I rencontre  , son  volume  varie  beaucoup  , de  même  que 
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sa  forme.  Il  est  en  général  très-mince  et  très-étroit.  11  sc 
fixe  , par  des  aponévroses  , au  ligament  annulaire  antérieui 
du  carpe  et  au  bord  antérieur  de  l’apophyse  de  l’os  unci- 
forme , d’où  il  descend  un  peu  en  dehors  en  se  rétrécissant, 
pour  s’unir  à la  partie  externe  du  tendon  du  précédent  e 
se  terminer  avec  lui.  Ses  connexions  sont  absolument  le; 

mêmes  que  les  siennes.  ^ 

Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt , et  entraîm 
en  avant  le  cinquième  os  du  métacarpe. 

Du  Muscle  opposant  du  petit  doigt  (M.  carpo-métacar\ 
pien  du  petit  doigt,  Chauss.  *,  M.  adductor  ossis  me\ 

tacarpi  digiti  mbiimi , SoEMU.). 

j 

1 234.  Il  a à-peu-près  la  forme  et  la  disposition  du  musj 
cle  opposant  du  pouce  (12210)  , mais  il  est  d un  moindr| 
volume.  Ayant  les  mêmes  origines  que  celles  du  précéj 
dent , ses  fibres  charnues  , d’autant  plus  longues  et  plu 
obliques  qu’elles  sont  plus  inferieures  , descendent  en  de 
dans , et  se  terminent  le  long  du  bord  interne  du  cinquièmj 
os  du  métacarpe  par  des  fibres  aponévrotiques  très-ma^ 
quées.  Sa.  face  antérieure  correspond  aux  muscles  adducj 
teur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt , et  à une  expansio; 
aponévrotique  émanée  du  tendon  du  muscle  cubital  posj 
térieur  (1187)  5 la  po5teneure  est  appliquée  sur  le  dernit 
muscle  interosseux , sur  le  cinquième  os  du  métacarpe 
sur  le  tendon  du  muscle  fléchisseur  superficiel  qui  va  a 
petit  doigt. 

Il  porte  le  cinquième  os  du  métacarpe  eu  devant  et  e 
dehors , et  augmente  ainsi  la  concavité  de  la  paume  de  1 


main. 
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8®.  RÉGION  PALMAIRE  MOYENNE.  ' 

Muscles  lombi'icaux  (M . palmi-phalangiens ^ Cri.  5 
M.  lumbi'icales.,  Soemm.  )(i).  ' 

! 1235.  On  nomme  ainsi  quatre  petits  faisceaux  charnus, 
’rêles  , arrondis,  allongés,  fusiformes,  plissés  sur  eux- 
fciêmes , couchés  dans  la  paume  de  la  main  , distingués  eu 
'l’emier,  second  , troisième  et  quatrième,  par  leur  position 
felativeet  en  comptant  de  dehors  en  dedans  , et  diminuant 
fie  grosseur  dans  le  inème  ordre.  Ils  naissent  vers  le  haut 
jK  la  main , le  premier  de  la  partie  antérieure  et  externe 
tu  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond  qui  va  à l’index, 
î t les  trois  suivans  de  Técartement  des  autres  tendons  du 
tième  muscle  , de  manière  à s’attacher  à deux  d’entre  eux 
la  fois.  De  là  ils  descendent  eu  suivant  des  directions 
I Ifferentes.*,  les  deux  moyens  verticalement , l’externe  en 
iehors  et  l’interne  en  dedans  -,  et  lorsqu’ils  sont  arrivés  au 
jtôté  externe  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
iiacun  des  doigts  , ils  deviennent  très-minces  et  se  termi- 
lient  par  des  tendons  aplatis  qui  se  portent  derrière  la  pre- 
mière phalange , s’élargissent , se  confondent  avec  les  ten- 
üons  des  muscles  interosseux  correspondans  , et  vont , 
iivec  eux  , se  perdre  dans  le  côté  externe  des  tendons  du 
nuscle  extenseur  commun  des  doigts.  Au  reste,  la  dispo- 
li lion  de  ces  tendons  varie  beaucoup;  souvent  ils  se  divi- 
lerit  en  deux , et  une  de  leurs  branches  se  fixe  à la  pha- 
nnge. 

1236.  Leur  face  antérieure  est  couverte  par  les  tendons 
m muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  par  l’aponé- 
rrose  palmaire  , et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux 
tes  doigts;  la  postérieure  est  couchée  sur  les  muscles  in- 
^rosseux  , sur  le  ligament  métacarpien  transverse  infé- 
lieur,  et  sur  les  phalanges.  - 

^1  I I '■ - — - - --  - - - 

• (i)  Lumbricus,  ver  de  terre. 
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1287.  Ils  fléchissent  les  doigts  sur  le  métacarpe,  les 
portent  un  peu  dans  l’abduction,  et  fixent  les  tendons  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Des  Muscles  interosseux  ( M.  métacarpo-phalangiens 
latéraux  sus-palmaires  et  métacarpo-phalangiens  la- 
téraux, Chauss.*,  M.  intej'ossei  inter  ni  et  externi , 
SOEMM.  ). 

i 

1288.  Ils  sont  au  nombre  de  sept;  deux  pour  chacunj 
des  doigts  moyens , et  un  pour  le  petit  ; quatre  sont  situés] 
au  dos  de  la  main  , et  trois  seulement  dans  la  paume  ; d’an 
près  leurs  usages  on  les  désigne,  pour  chaque  doigt,  en 
adducteurs  et  en  abducteurs. 

1289.  M.  interosseux  de  V index.  Son  abducteur  eslh 
plus  volumineux  des  muscles  inlei’osseux;  triangulaire, 
mince  et  aplati , il  s’attache  tout  le  long  du  bord  externe  du 
second  os  du  métacarpe  et  à la  moitié  supérieure  seulement 
du  bord  interne  du  premier,  ainsi  qu’aux  lîgamens  qu. 
unissent  cet  os  au  trapèze  : entre  ces  deux  insertions  existe 
supérieurement  un  intervalle  par  ou  passe  1 artere  radiale  ï 
les  deux  faisceaux  qui  en  naissent  se  réunissent  ensuite  er 
un  seul  cpii  se  termine  par  un  tendon  fixe  en  partie  en  de- 
hors de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  , erj 
partie  au  tendon  extenseur  du  doigt  index.  Sa  face  poste\ 
rieure  est  couverte  par  la  peau , V antérieure  par  les  mus- 
cles premier  lombrical , court  fléchisseur  et  abducteur  di 
pouce , et  par  la  peau.  Il  tire  l’index  en  dehors  et  le  pre- 
mier os  du  métacarpe  en  dedans. 

Le  muscle  adducteur  de  l’index  est  situé  à la  paume  d( 
la  main;  mince  et  prismatique,  il  s’attache  aux  deux  tier; 
supérieurs  du  côté  interne  du  second  os  du  métacarpe  , e 
aux  ligamens  qui  unissent  cet  os  au  trapézoïde.  Il  se  ter- 
mine par  un  tendon  plutôt  apparent  en  dedans  qu’en  de- 
hors , qui  s’implante  à la  manière  du  précédent , mais  et 
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dedans  de  la  première  phalange  de  l’index.  Sa  face  anté- 
[j  rieure  est  couverte  par  les  muscles  court  fléchisseur  etad- 
K ducteur  du  pouce  ^ V interne  correspond  au  muscle  suivant. 
Il  porte  le  doigt  indicateur  en  dedans. 

124o*  interosseux  du  doigt  du  milieu. U abducteur  ^ 
situé  au  dos  delà  main,  est  plus  volumineux  que  le  précé- 
dent, et  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire.  Il  nail  de  tout 
le  côté  interne  du  second  os  du  métacarpe , derrière  les  in- 
sertions de  l’adducteur  de  l’index , dont  il  n’est  séparé  que 
par  une  ligne  cellulaire  très-mince , et  de  tout  le  côté  externe 
du  troisième  os  de  celte  même  région , ainsi  que  des  liga- 
mens  qui  unissent  ces  os  entre  eux  et  avec  les  os  voisins. 
Son  extrémité  supérieure  est  percée  pour  le  passage  d’une 
artère  5 V inférieure  se  termine  jiar  un  tendon  qui , à la  ma- 
nière des  précédens , va  se  fixer  en  dehors  de  la  première 
phalange  du  doigt  médius  et  de  son  tendon  extenseur.  S^face 
postérieure , très-large , est  couverte  par  la  peau  et  par  les 
tendons  des  muscles  extenseurs  de  l’index,  ainsi  que  par 
‘ une  aponévrose  qui , du  second  , se  porte  au  troisième  os 
I du  métacarpe  •,  V antérieure  est  très-étroite  et  cachée  sous 
les  muscles  court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce.. 

Il  porte  le  doigt  du  milieu  en  dehors. 

adducteur  du  doigt  du  milieu  est  situé  aussi  au  dos 
de  la  main  5 il  a la  môme  forme  que  l’abducteur.  Il  s’insère 
au  côté  interne  du  troisième  os  du  métacarpe  et  à la  partie 
postérieure  du  côté  externe  du  quatrième  ^ ainsi  qu’aux 
ligameris  qui  les  unissent  entre  eux.  En  haut,  il  est  bi- 
furqué pour  le  passage  d’une  artère  ; en  bas , il  se  termine,, 
comme  les  autres  , par  un  tendon  qui  se  fixe  en  dedans  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  et  du  ten- 
don extenseur  du  doigt  du  milieu.  Sa.  face  postérieure  est 
couverte  par  la  peau  et  par  les  tendons  du  muscle  exten- 
seur commun  des  doigts.  Il  porte  le  doigt  du  milieu  eu 
dedans. 

11^1.  M.  interosseux  du  doigt  annulaire.  L'abducteur.,. 
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placé  4 la  paume  de  la  main  , épais , prismatique  aussi , 
s’attache  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du 
quatrième  os  du  métacarpe  et  aux  ligamens  qui  l’unis- 
sent aux  os  voisins.  Son  tendon  inférieur  s’implante  en  de- 
hors de  la  première  phalange  et  du  tendon  extenseur  du 
doigt  annulaire.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par 
les  muscles  lombricaux  et  par  les  tendons  du  muscle 
profond. 

Il  porte  en  dehors  le  doigt  annulaire. 

\i' adducteur , triangulaire  et  prismatique,  placé  au  dos 
de  la  main , s’attache  à tout  le  côté  interne  du  quatrième 
os  du  métacarpe  et  à la  partie  postérieure  du  côté  externe 
du  cinquième  , ainsi  qu’aux  ligamens  qui  les  unissent  en- 
tre eux.  Son  extrémité  supérieure  est  traversée  par  une  I 
artère-,  V inférieure  se  termine  par  un  tendon  qui  se  fixe  i 
au  dedans  du  doigt  annulaire  j sa  face  posté l’ieure  est  cou.-  | 
verte  pàr  une  aponévrose  qui  va  du  quatrième  au  cinquième  i 
os  du  métacarpe  , par  les  tendons  extenseurs  du  petit  doigt  i 
et  par  la  peau  5 V antérieure  est  cachée  en  haut  sous  le  mus-  | 
de  interosseux  du  petit  doigt , et  paroît  en  bas  entre  lui  I 
et  le  précédent . ! 

Il  porte  le  doigt  annulaire  en  dedans.  j 

1242.  M.  interosseux  dupetit  doigt.  Il  est  abducteur , 
de  la  même  forme  que  les  autres  , et  implanté  aux  deux 
tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du  cinquième  os  du 
métacarpe , et  aux  ligamens  qui  l’unissent  à l’os  unci- 
forme.  Son  tendon  se  fixe  en  dehors  de  l’extrémité  su- 
périeure de  la  première  phalange  et  du  tendon  extenseur 
du  petit  doigt.  Sa  face  aiitérieure  est  couverte  parle  mus- 
cle opposant  du  petit  doigt  5 V externe  correspond  au  mus- 
cle précédent. 

Il  porte  le  petit  doigt  en  dehors. 

1243.  En  raison  de  leurs  connexions  avec  les  tendons 
extenseurs  des  doigts  , les  muscles  interosseux  et  lombri- 
caux pcuveni  contribuera  l’extension  des  doigts. 
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De  V Aponévrose  d’enveloppe  du  membre  thoracique. 

1244-  Une  gaine  fibreuse , plus  ou  moins  forte  et  plus 
ou  moins  lâche  dans  les  divers  points  de  son  étendue  où 
on  l’examine , entoure  tous  les  muscles  du  membre  thora- 
cique depuis  l’épaule  jusqu’à  la  main.  On  ne  sauroit  trop 
déterminer  au  juste  l’endroit  où  elle  prend  naissance  : elle 
est  évidemment  confondue  avec  le  tissu  cellulaire  dans  le 
creux  de  l’aisselle  , en  avant  et  en  arrière  duquel  elle  va  se 
porter  jusqu’aux  tendons  des  muscles  grand  pectoral  (836) 
et  grand  dorsal  (880).  Le  muscle  deltoïde  ne  paroît  point 
recouvert  par  elle  ; elle  semble  se  détacher  seulement  de 
son  tendon  huméral  ; mais  , au-delà  de  ce  muscle , elle  se 
continue  avec  une  aponévrose  qui  remonte  à l’épine  de 
l’omoplate  en  recouvrant  le  muscle  sous-épineux.  Depuis 
ces  divers  points  d’origine  jusqu’à  l’articulation  huméro- 
cubitale,  cette  gaine  porte  le  nom  d Aponévrose  brachiale^ 
elle  descend  le  long  du  bras,  qu’elle  enveloppe  exactement, 
est  séparée  de  ses  muscles  par  des  nerfs  , des  vaisseaux  et 
beaucoup  de  tissu  cellulaire , adhère  cependant  aux  di- 
verses lames  fibreuses  qui  éloignent  le  muscle  brachial  an- 
térieur de  ceux  qui  l’environnent , envoie  près  du  coude 
quelques  prolongemens  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
s’implante  par  deux  trousseaux  à l’épicondyle  et  à l’épi- 
trochlée, et  se  continue  en  avant  et  en  arrière  sur  l’avant- 
bras.  Elle  est  très-fine  , transparente,  et  comme  celluleuse 
en  plusieurs  places  j elle  offre  cependant  aussi  des  fibres 
obliques,  longitudinales  et  transversales,  qui  s’entre-croi- 
sent  diversement.  De  toutes  les  aponévroses  des  membres, 
c’est  la  moins  capable  de  résistance.  face  extérieure  esl 
couverte  par  la  peau,  par  du  tissu  cellulaire,  par  les  veines , 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  dubras^ 
elle  paroît  former  de  petites  gaines  très-minces  à ces  divers 
organes  : sa  surface  intérieure  est  appliquée  sur  tous  les 
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muscles  du  bras , et  sur  le  paquet  vasculaire  et  nerveux 
qui  descend  le  long  de  sa  partie  interne  et  antérieure. 

1245.  Depuis  le  coude  jusqu’à  la  main  , la  gaine  fibreuse 
dont  nous  nous  occupons  s’appelle  Aponévrose  anli-bra- 
cliiale  j elle  se  continue  manifestement  avec  la  portion  pré- 
cédente , et  reçoit  en  outre  en  avant  une  lame  détachée  du 
tendon  du  muscle  biceps-brachial  (ii4i),  latéralement 
des  trousseaux  de  fibres  nées  de  l’épicondyle  et  de  l’épitro- 
chlée , et  en  arrière  un  prolongement  du  tendon  du  muscle 
triceps-brachial  ( i i4B).  Entre  l’épitrochlée  et  l’ olécrane, 
elle  envoie  une  bride  transversale  qui  lie  les  deux  attaches 
du  muscle  cubital  antérieur  et  sous  laquelle  passe  le  nerf 
Cubital , qui  en  reçoit  même  une  sorte  de  gaine.  Sa  portion 
qui  recouvre  le  muscle  anconé  est  très-épaisse  et  non  adhé- 
rente. Elle  descend  le  long  de  l’avant-bras , et , parvenue 
au  poignet , elle  se  continue  avec  les  deux  ligamens  annu- 
laires du  carpe , et  est  traversée  par  les  tendons  des  muscles 
cubital  antérieur  et  petit  palmaire.  Elle  est  aussi  séparée 
extérieurement  de  la  peau  par  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques  5 elle  envoie  entre  eux , et  spécia- 
lement en  haut , des  trousseaux  de  fibres  qui  se  jettent 
dans  le  derme  , en  formant  des  aréoles  et  des  arcades  dans  i 
lesquelles  les  branches  des  plexus  veineux  et  nerveux  su- 
perficiels de  l’avant-bras  sont  obligées  de  passer  5 elle  re- 
coiivre  tous  les  muscles  superficiels  de  l’avant-bras  , aux- 
quels elle  adhère  en  haut  par  les  différentes  cloisons  fi- 
breuses que  nous  avons  déjà  indiquées  entre  les  muscles 
grand  pronateur  et  grand  palmaire,  fléchisseur  superficiel 
des  doigts  et  petit  palmaire , petit  palmaire  et  cubital  anté- 
rieur, extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  du  petit 
doigt , extenseur  du  petit  doigt  et  premier  radial,  premier 
radial  et  cubital  postérieur  , cubital  postérieur  et  anconé  5 
elle  est  libre  en  bas  et  en  dehors  ; en  dedans  , elle  s’insère  à 
tout  le  bord  interne  du  cubitus.  Elle  est  plus  dense  et  plus 
forte  que  l’aponév  rose  brachiale  ; cependant , on  avant  et 
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€11  dehors , ses  fibres  sont  bien  moins  prononcées  qu’en 
dedans  et  en  arrière  5 ces  fibres , sans  direction  constante, 
s’cnlre-croisent  en  düTérens  sens  , et  laissent  entre  elles  de 
petites  ouvertures  quadrilatèi’es  que  traversent  des  vais- 
seaux sanguins. 

Au-devant  du  pli  du  coude  et  du  prolongement  du  mus- 
cle biceps  , on  observe  un  plan  de  fibres  très-superficielles, 
qui  descendent  en  dedans  et  s’effacent  vers  le  quart  supé- 
rieur de  l’avant-bras  , pour  devenir  transversales.  Ce  plan 
se  partage  en  haut  en  deux  feuillets  , dont  l’un  se  porte 
entre  les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur , tandis  que 
l’autre  forme  une  gaine  autour  du  nerf  médian  et  de  la 
veine  du  même  nom. 

Des  Ligamens  annulaires  du  carpe. 

124^.  Ligament  annulaire  antérieur . C’est  une  forte 
et  large  bride  fibreuse , quadrilatère  , plus  large  transver- 
salement que  de  liant  en  bas  , étendue  au-devant  du  carpe 
et  changeanten  canal  la  gouttière  offerte  par  celui-ci.  Il  s’at- 
tache en  dehors  à la  partie  antérieure  du  trapèze  et  du  sca- 
plioïde  , et  fournit  des  insertions  aux  ruusclcs  petit  abduc- 
teur , opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce.  En  dedans, 
il  se  fixe  au  pisiforme  , à l’apophyse  de  l’unciforme,  et  à 
un  ligament  qui  descend  de  l’un  à l’autre  (688).  Il  donne 
quelques  points  d’origine  au  muscle  opposant  du  petit 
doigt,  et  reçoit  un  prolongement  du  tendon  du  muscle 
cubital  antérieur.  Sonhoj'd  supérieur  se  continue  avec  l’a- 
ponévrose anti-brachiale  ; V inférieur  est  confondu  avec  l’a- 
ponévrose palmaire.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par 
le  tendon  du  muscle  petit  palmaire  , qui  lui  est  intime- 
ment uni , par  le  muscle  palmaire  cutané  , par  la  peau  , et 
par  le  nerf  et  les  vaisseaux  cubitaux.  La  postérieure  con- 
tribue à la  formation  d’une  coulisse  dans  laquelle  passent 
les  tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs  communs  et  le 
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nerf  médian  5 elle  couvre  aussi  les  muscles  grand  palmaire 
et  long  fléchisseur  du  pouce.  Les  fibres  de  cette  espece  de 
lien  tendineux  sont  très-nombreuses , transversales  et  fort 
serrées  les  unes  contre  les  autres. 

1247-  Ligament  annulaire  postérieur.  Celui-ci,  placé 
derrière  l’articulation  de  la  main  , où  il  est  étendu  trans- 
versalement sur  les  gaines  fibreuses  des  muscles  grand  ab- 
ducteur et  court  extenseur  du  pouce  , radiaux  , long  ex- 
tenseur du  pouce  , extenseur  commun  des  doigts  , exten- 
seur propre  de  l’index  et  du  petit  doigt , et  cubital  posté- 
rieur , appartient  beaucoup  plus  que  le  précédent  à l’apo- 
névrose anti-bracbiale  , et  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
ces  gaines  , qu’il  ne  fait  que  recouvrir.  Ses  fibres  sont  trans- 
versales , paï'allèles  , très-blancbes  5 elles  sont  traversées 
par  des  vaisseaux  sanguins  5 implantées  , d’une  part , à la 
partie  externe  et  inférieure  du  radius  , elles  se  terminent , 
de  l’autre  , au  bas  du  cubitus , et  à la  région  externe  du  pi- 
siforme. 

Ce  ligament  est  bien  moins  fort  que  l’antérieur. 

De  V Aponévrose  palmaire. 

r 

124^-  Cette  aponévrose,  extrêmement  dense  et  forte, 
recouvre  la  paume  de  la  main  ^ elle  est  triangulaire,  plus 
large  en  bas  qu’en  haut.  Elle  semble  uaitre  en  haut  de  l’é- 
panouissement du  tendon  du  muscle  petit  palmaire  *,  mais 
elle  reçoit  aussi  des  fibres  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  (1246)  î et  quatre  ou  cinq  faisceaux  obliques 
détachés  du  bas  de  l’aponévrose  anti-bracbiale.  Les  fibres 
qui  la  composent  descendent  en  perdant  de  leur  volume 
et  en  divergeant  jusqu’au  bas  du  métacarpe  5 là  , elles  s’é- 
cartent et  forment  quatre  languettes  isolées,  unies  par  de 
nouvelles  fibres  transversales  et  bifurquées  , vers  les  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes  , pour  le  passage  des 
tendons  fléchisseurs  5 chacune  des  branches  de  leur  bifur- 
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cation  se  contourne  en  arrière , et  va  se  perdre  dans  le 
ligament  métacarpien  transverse  et  inférieur  , en  formant, 
avec  lui  et  les  fibres  transversales  d’union , des  trous  que 
traversent  les  muscles  lombricaux.  Les  deux  bords  laté- 
raux de  cette  aponévrose  donnent  attache  à deuxprolonge- 
mens  très-minces  et  iransparens  qui  recouvrent  en  dehors 
et  en  dedans  les  muscles  du  pouce  et  ceux  du  petit  doigt. 
Sa  face  antérieure  se  continue  avec  le  derme  par  un  grand 
nombre  de  fibres , et  est  adhérente  à un  tissu  adipeux  dis- 
posé en  petites  pelotles  ; la  postérieure  est  couchée  sur  les 
tendons  fléchisseurs  , sur  les  muscles  lombricaux , sur  les 
vaisseaux  et  sur  les  nerfs  de  la  paume  de  la  main. 

§ II.  Muscles  des  Membres  abdominaux. 

A.  Muscles  de  la  Hanche  et  de  la  Cuisse. 

l".  BÉGION  FESSIÈRE. 

Du  Muscle  grand  fessier  ( M.  sacro-fémoral,  Chauss.  \ 
M.  glutœus  major,  Soemm.  ). 

I249-  muscle  est  large  , fort  épais  et  quadrilatère  *,  il 
forme  spécialement  la  fesse.  Il  s’attache  en  haut  , par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques , à la  partie  postérieure  de  la 
crête  de  l’os  des  iles  , à une  portion  inégale,  convexe  et 
étroite  de  la  face  externe  du  môme  os  (385)  , au  ligament 
sacro-iliaque  postérieur  , sur  lequel  il  se  continue  avec 
l’aponévrose  des  muscles  sacro  - spinal  et  grand  dorsal 
(819,  880)  ; au  milieu  , aux  inégalités  de  la  face  posté- 
rieure du  sacrum  , au  contour  de  l’échancrure  qui  termine 
le  canal  sacré,  et  aux  parties  latérales  du  coccyx  jusqu’au- 
près du  sommet  de  cet  os  5 en  dehors  et  en  bas  , au  liga- 
ment sacro-sciatique  postérieur.  Les  fibres  charnues,  nées 
de  ces  divers  endroits , se  rassemblent  en  faisceaux  très- 
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prononcés  , séparés  les  uns  des  autres  par  des  lignes  rem- 
plies de  tissu  cellulaire.  Tous  ces  faisceaux  , parallèles 
entre  eux , et  d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  inférieurs, 
descendent  obliquement  en  dehors  et  en  avant , vers  le 
grand  trochanter;  les  supérieurs  se  terminent  à la  partie 
supérieure  d’un  tendon  fort  épais  et  étroit  en  bas  , large 
et  mince  en  haut , et  tellement  confondu  en  dehors  avec 
l’aponévrose  fascia-lata  qu’il  est  impossible  de  l’en  sépa- 
rer : ce  tendon  , en  descendant , reçoit  les  autres  fibres 
charnues  successivement  le  long  de  son  bord  postérieur  , 
depuis  le  niveau  du  gi’and  trochanter , et  s’implante  en- 
suite , dans  l’étendue  d’environ  trois  pouces  , à une  em- 
preinte raboteuse  , qui  , de  la  base  du  grand  trochanter^ 
se  porte  à la  ligne  âpre  du  fémur,  et  à la  partie  supérieure 
de  cette  ligne  , entre  les  muscles  troisième  adducteur  et 
triceps  de  la  cuisse. 

1250.  lueiface  postérieuj'e  du  muscle  grand  fessier  est 
couverte  immédiatement  par  une  lame  très-mince  de  l’a- 
ponévrose fascia-lata  , et  unie  à la  peau  par  une  couche  de 
tissu  adipeux  extrêmement  épaisse.  antérieure  est  appli- 
quée sur  l’os  des  iles  , sur  le  sacrum , sur  le  coccyx  , sur 
l’origine  du  muscle  sacro-spinal , sur  les  muscles  moyen 
fessier  , pyramidal , jumeaux  , obturateur  interne,  carré 
crural , sur  le  nerf  sciatique  , sur  la  tubérosité  du  même 
nom , sur  le  ligament  sacro-sciatique  postérieur  , sur  l’ex- 
trémité supérieure  des  muscles  biceps  de  la  cuisse  et  demi- 
tendineux  , sur  le  grand  trochanter , sur  les  muscles  grand 
adducteur  et  triceps -crural.  Son  hord  supérieur , très- 
mince  , est  uni  au  moyen  fessier  par  un  prolongement  de 
l’aponévrose  fascia-lata  ; Y inférieur  est  le  plus  long  de 
tous  ; il  est  libre  d’adhérences  ; Y externe  est  uni , dans 
toute  son  étendue , à l’aponévrose  fascia-lata. 

125 1.  Bourse  synoviale.  Elle  est  très-mince,  ovoïde, 
toujours  assez  humectée  par  la  synovie  , et  très-souvent 
garnie  de  replis  à l’intérieur  ; elle  se  déploie  sur  la  face 


DU  MUSCLE  MOYEN  FESSIER.  55(^ 

•externe  du  trochanter , sur  la  portion  voisine  du  muscle 
ttriceps-crural , et  sur  la  face  interne  du  tendon  du  muscle 
grand  fessier , dont  elle  favorise  le  glissement. 

laSa.  Le  muscle  grand  fessier  étend  la  cuisse  sur  le 
iassin , et  réciproquement  ; il  est  rotateur  de  la  cuisse  en 
dehors , et  il  agit  très-fortement  dans  la  station  et  dans  la 
I progression. 

Du  Muscle  moyen  fessier  {M.  grand-ilio-trochantérien^ 

Chauss.  5 M.  glutœus  médius , Soemm.). 

✓ 

1253.  Large  , fort , rayonné  , triangulaire  , à faisceaux 
•charnus  non  isolés  , bien  moins  épais  que  le  précédent , 

: sous  lequel  il  est  situé  en  partie  , ce  muscle  s’attache  par 
•de  courtes  fibres  aponévrotiques  à la  face  externe  de  l’os 
•des  iles_,  entre  les  deux  lignes  courbes  , à une  espèce  d’ar- 
•cade  aponévrotique  qui  règne  le  long  de  la  ligne  courbe 
inférieure  , aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque, 

• et  à la  face  interne  de  la  portion  d’aponévrose  fascia-lata 
qui  descend  de  l’épine  iliaque  supérieure  et  antérieure. 
[Parties  de  ces  divers  points  , les  fibres  charnues  descendent 
•en  convergeant  et  en  suivant  differentes  directions  , les 
^antérieures,  courtes  , obliquement  en  arrière,  lesmoyen- 
mes  , plus  longues  , verticalement , et  les  postérieures  , 
iplus  longues  encore  , obliquement  en  avant.  Elles  se  ter- 
iminent  sur  les  deux  faces  d’une  large  aponévrose , qu’elles 
«achent  pendant  quelque  temps  dans  leur  épaisseur  et  qui 
•est  plus  longue  postérieurement  qu’antérieurement  : cette 
aponévrose  se  rétrécit  et  devient  plus  épaisse  en  descen- 
•dantj  elle  est  abandonnée  par  les  fibres  eharnues  vers 
3e  grand  trochanter , où  elle  se  change  en  un  tendon  plus 
mince  en  avant  qu’en  arrière  , lequel  s’implante  à tout 
3e  bord  supérieur  de  cette  éminence , en  se  prolongeant  un 
îpeu  sur  sa  partie  antérieure  et  externe,  et  en  s’unissant  au 
I muscle  petit  fessier. 
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1254*  Sa  face  externe  , un  peu  inclinée  en  arrière  , 
est  couverte  dans  sa  moitié  postérieure  par  le  muscle  grand 
fessier , et  dans  l’antérieure  par  l’aponévrose  fascia-lata  j 
V interne  est  appliquée  sur  l’os  iliaque  , sur  les  muscles 
petit  fessier , pyramidal  et  triceps  - crural , sur  l’artère 
fessière.  Son  bord  antérieur  est  uni  supérieurement  au 
muscle  tenseur  de  l’aponévrose  crurale  , dont  il  est  séparé 
inférieurement  par  un  intervalle  dans  lequel  on  trouve 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  des  rameaux  de  l’artère 
circonflexe  antérieure;  le  postérieur  est  en  haut  parallèle 
au  muscle  pyramidal , dont  il  croise  la  direction  en  bas  : 
une  bourse  synoviale  sépare  en  ce  lieu  les  deux  tendons. 

1255.  Ce  muscle  est  adducteur  de  la  cuisse;  par  sa  par- 
tie antérieure  il  tourne  le  fémur  dans  la  rotation  en  de- 
dans , et  dans  le  sens  contraire  par  la  postérieure.  Il  agit 
aussi  dans  la  station  et  dans  la  progression. 

Du  Muscle  petit  féssier  (M.  petit  ilio  - trochantérien  , 
Chaxjss.  ; M.  glutœus  minor,  Soemm.). 

1256.  Moins  étendu  encore  que  le  précédent , placé  sous 
lui , triangulaire , à fibres  rayonnées , aplati , il  s’attache  y 
par  de  très-courtes  aponévroses,  à la  ligne  courbe  inférieure 
de  l’os  des  iles , et  à la  région  antérieure  de  la  crête  de  cet 
os , au-dessous  du  muscle  moyen  fessier , ainsi  qu  à tout 
l’espace  compris  entre  ces  parties  et  le  rebord  de  la  cavité 
cotyloïde.  C’est  de  là  qu’en  convergeant  descendent  les 
fibres  charnues , les  moyennes  verticalement , les  anté- 
rieures et  les  postérieures  obliquement.  Les  moyennes  et 
les  postérieures  se  rendent  à la  face  interne  d’une  large 
aponévrose  , dont  la  partie  externe  reçoit  quelques  trous- 
seaux du  moyen  fessier , et  qui  est  accompagnée  par  les 
fibres  antérieures  du  petit  jusqu’au  grand  ti'ochanter  , où 
elle  se  change  en  un  tendon  fort  et  épais  , qui  embrasse  la 
région  antérieure  de  cette  éminence.  Une  petite  capsule 
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‘ synoviale  favorise  , le  plus  ordinairement , scs  mouvC- 
mens. 

1257.  La  face  externe  de  ce  muscle , inclinée  en  ar- 
rière , est  couverte  par  le  précédent  dans  la  plus  grande 

;pa  nie  de  son  étendue  , et  un  peu  en  arrière , par  le  muscle 
pyramidal  ; l'interne  couvre  l’os  des  iles  , la  capsule  fi- 
breuse de  l’articulation  ilio- fémorale,  le  tendon  courbe 

. du  muscle  crural  antérieur  , et  un  peu  lé  muscle  triceps. 

: Son  bord  supérieur  est  convexe  : l'antérieur  est  un  peu 
uni  en  bas  au  muscle  moyen  fessier  5 le  postérieur  est  cou- 
vert en  haut  par  le  muscle  pyramidal , auquel  il  est  paral- 
lèle inférieurement. 

1258.  Il  a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

2”.  ItÊGION  ILTAQVE. 

i 

Du  Muscle  iliaque  (M.  iliaco-trochantinien , ChAuss.  ; 

M.  iliacus  internus Sccmm.). 

« 

1259.  Placé  dans  la  fosse  iliaque , dont  il  emprunte  son 
nom  , large  et  mince  en  haut , épais  et  éti’oit  en  bas,  trian- 
gulaire , rayonné  , flabelliforme  , ce  muscle  naît , par  des 
aponévroses  très  peu  marquées  , des  trois  quarts  supérieurs 
environ  de  cette  fosse  , de  la  lèvre  interne  des  deux  épines 
iliaques  antérieures  , du  ligament  ilio-lombairc , et  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  ilia- 
que. De  là , ses  fibres  descendent  en  convergeant , les  in- 
ternes très-courtes  verticalement , les  externes  de  plus  en 
plus  obliquement  ; celles-ci  sont  beaucoup  plus  longues  ; 
toutes  se  viennent  insérer  successivement  sur  le  bord  ex- 
terne du  tendon  du  muscle  grand  psoas , qu’ elles  accom- 
pagnent jusqu’au  petit  trochanter  (8o5)  , en  passant  avec 
lui  sous  l’arcade  crurale. 

1260.  Sa  face  antérieui'e , concave  eu  haut , convexe 
inférieurement , est  couverte , au-dessus  de  l’arcade  cru- 
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raie , par  le  péritoine , et  par  le  cæcum  à droite  cl  l’S  du 
colon  à gauche  ; la  portion  de  cette  face  qui  est  au-dessous 
de  l’arcade  correspond  en  dehors  au  muscle  couturier  ; 
en  dedans,  au  muscle  pectine  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  cru- 
raux , en  avant , au  tissu  cellulaire  du  pli  de  1 aine  , qui 
la  sépare  de  l’aponévrose  crurale.  Sa  face  postérieure  con- 
vre  la  fosse  iliaque,  l’extrémité  supérieure  du  muscle  cru- 
ral antérieur,  et  l’articulation  ilio-fémorale. 

1261.  Il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  celui-ci  sur  la 
cuisse^  il  agit  puissamment  dans  la  station  (1). 

3°.  nÈGION  PELn-TROCHANTÉniENNE. 

Du  Muscle  pjramidal  {M.  sacro-troch anterien ■)  Chauss.  ; 

M.  pjj'iformis  , SoEmm.). 

1262.  Ayant  la  forme  d’un  conoïde  allongé  et  aplati 
d’avant  en  arrière , situé  dans  le  bassin  et  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  cuisse , ce  muscle  s attache , 
par  des  espèces  de  digitations  , sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  , eu  dehors  des  trous  sacrés  antérieurs  et  dans  les 
espaces  qui  les  séparent  les  uns  des  autres  5 il  s insère  aussi 
au  bas  du  ligament  sacro-sciatique  postérieur  (628) , et  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’os  des  iles.  De  là  , 
il  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  bas  , se  rétrécit , sort  du 
bassin  par  l’écllancrure  sciatique  (4o2) , côtoie  les  mus- 
cles moyen  et  petit  fessiers  , et  se  termine  par  un  tendon  ; 
celui-ci , d’abord  large  et  caché  par  les  fibres  charnues  , 
paroît  en  devant  plutôt  qu’eu  arrière  , est  séparé  du  tendon 
du  muscle  moyen  fessier  par  une  bourse  synoviale  (1254), 
se  confond,  par  son  bord  inférieur,  avec  le  tendon  du 
muscle  jumeau  supérieur,  et  s’implante,,  au-dessus  de 


(i)  Il  me  semble  que  c’esl  a tort  qu’on  distingue  ce  muscle  du  grand 
psoas* 
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celui-ci , dans  la  caviié  digitale  du  grand  trochanter  (492). 
Quelquefois  le  muscfe  pyramidal  est  fendu  longitudina- 
lement : une  branche  du  nerf  sciatique  passe  alors  entre 
scs  deux  portions.  1 

lo-GS.  Dans  le  bassin  , sa  face  antérieure  est  couverte 
par  le  rectum , par  le  plexus  sciatique  et  par  les  vaisseaux 
7 ^lors  de  cette  cavité,  elle  est  appliquée 
contre  l’os  iliaque  , la  capsule  ilio-fémorale  et  le  muscle 
• petit  fessier  ; face  postérieure  est  couverte  par  le  sacrum 
et  par  le  muscle  grand  fessier  5 son  bor'd  supérieur  corres- 
pond en  dedans  à l’artère  fessière  et  en  dehors  aux  mus- 
I clés  moyen  et  petit  fessiers  ; V inférieur  correspond , dans 
i le  premier  sens  , au  ligament  sacro  - sciatique  antérieur^ 
et  dans  le  dernier,  au  muscle  jumeau  supérieur,  dont  il 
est  d’abord  séparé  par  le  nerf  sciatiquCi 

1264.  Ce  muscle  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors  ; il 
peut  aussi  faire  tourner  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Du  Muscle  obturateur  interne  ( M.  sous -pubio-tro- 
chantérien  interne,  Chauss.;  M.  obtui'ator  internus ^ 
SoEMM.). 

1 265 . Situé  presqu’ entièrement  dans  le  bassin , aplati , 
triangulaire  , il  forme  un  coude  et  se  réfléchit  sur  lui- 
méme  en  sortant  de  cette  cavité  pour  se  porter  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  Il  s’insère,  par  des 
fibres  aponévrotiqucs  peu  apparentes , sur  la  face  posté- 
rieure du  pubis , en  dedans  et  au-dessus  du  trou  sous-pu- 
bien, sur  le  ligament  obturateur  (632) , excepté  vers  l’ou- 
verture par  où  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  du  même 
nom,  où  il  lient  à une  petite  arcade  fibreuse,  et  sur  la 
surface  osseuse  qui  sépare  le  trou  sous-pubien  de  l’échan- 
crure sciaticjue  , immédiatement  au-dessous  du  détroit  su- 
périeur du  bassin.  Nées  de  tous  ces  points  , les  fibres 
charnues  se  rassemblent , et  descendent  en  convergeant 
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jusque  sous  l’épine  sciatique;  mais,  auparavant,  elles 
rencontrent  quatre  ou  cinq  languettes  tendineuses  , dis- 
tinctes, isolées,  occupant  d’abord  l’intérieur  du  muscle  , 
puis  paroissant  sur  sa  face  externe , se  rapprochant  les 
unes  des  autres,  et  enfin  se  contournant  en  dehors  sur  le 
bord  de  la  petite  échancrure  sciatique , comme  sur  une 
poulie  de  renvoi  , où  elles  sont  logées  chacune  dans  une 
petite  coulisse  encroûtée  de  cartilage.  Hors  du  bassin  , ces 
bandelettes  se  réunissent  en  un  seul  tendon  gros  et  plat , 
isolé  des  fibres  charnues  , horizontal,  placé  entre  les  deux 
muscles  jumeaux , confondu  avec  leurs  tendons , et  im- 
planté , avec  eux , dans  la  cavité  trochantérienne , entre 
les  muscles  pyramidal  et  obturateur  externe. 

1266.  La.  face  externe  de  ce  muscle  est  appliquée  dans  le 
bassin  contre  l’os  iliaque  et  le  ligament  obturateur;  hors 
de  cette  cavité  , elle  est  recouverte  par  le  nerf  sciatique  et 
par  le  muscle  grand  fessier.  Sa  face  interne  correspond  à 
une  aponévrose  à laquelle  s’insère  le  muscle  releveur  de 
l’anus  (1074^  et  passe  sur  la  capsule  il io -fémorale. 

1267.  Bourse  synoviale.  A l’endroit  où  le  muscle  obtu- 
rateur se  coude  , on  rencontre  une  capsule  synoviale  très- 
humectée  , tapissant  la  couche  cartilagineuse  qui  encroûte 
la  petite  échancrure  sciatique,  et  se  réfléchissant  sur  les 
languettes  du  tendon  , et  un  peu  sur  la  face  externe  du 
muscle,  surtout  en  dehors. 

1 268.  Il  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur  de  la  cuisse. 

Du  Muscle  obturateur  externe  {M.  sous -pub io-tro- 

chantérien  externe  y Chauss.  ; M.  obturator  externus, 

SoEMM.). 

1 269.  Placé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
ayant  la  forme  d’un  conoïde  aplati , ce  musclé  prend  nais- 
sance sur  la  lame  de  l’os  des  lies  qui  borne  en  avant  le  trou 
sous-pubien,  et  à la  partie  interne  de  la  façc  anterieure 
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du  ligament  obturateur.  De  là  , il  descend  en  dehors , en 
se  rétrécissant , puis  il  remonte  derrière  le  col  du  fémur, 
où  ses  fibres  charnues  se  terminent  sur  un  tendon  qui 
vient  de  plusieurs  languettes  répandues  dans  leur  épais- 
seur, qui  s’isole  , se  rétrécit , devient  plus  épais  , et  s’im- 
plante dans  la  cavité  trochantérienne , sous  le  muscle  ju- 
meau inférieur,  après  avoir  contracté  de  fortes  adhérences 
avec  la  capsule  ilio-fémorale. 

1270.  Sa  face  antérieure , inclinée  en  bas,  est  eouverte 
par  les  muscles  pectiné , adducteurs  et  carré  j la  postée 
rieure  est  appliquée  sur  l’os  iliaque  , sur  le  ligament  obtu- 
rateur, dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  en  de- 
hors, et  sur  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  ilio-fé- 
inorale.  Son  bord  supérieur  correspond , en  dedans , au 
nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs  5 V inférieur  est  placé  , 
en  dedans  aussi , au-dessus  de  l’allacbe  du  muscle  grand 
adducteur. 

1271.  Ce  muscle  est  rotateur  en  dedans  et  adducteur  de 
la  cuisse. 

Du  Muscle  jumeau  supérieur  (1). 

1272.  Allongé,  aplati,  plus  large  et  plus  épais  à sa  par- 
tie moyenne  qu’à  ses  extrémités,  il  s’insère  à la  lèvre  ex- 
terne de  l’épine  sciatiijuc  , puis  se  porte  transversalement 
en  dehors  , se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  obtura- 
teur interne,  et  s’implante  à la  partie  supérieure  de  la 
face  interne  du  grand  trochanter.  Sa  face  postérieuie  est 
couverte  par  le  nerf  sciatique  et  par  le  muscle  grand  fes- 
sier 5 V antérieure  couvre  l’os  des  lies  et  la  capsule  de  l’ar- 
ticulation ilio-fémorale. 

11  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur  de  la  cuisse. 


(i)  M.  Chaussier  confond  cc  muscle  avec  le  suivant  sous  le  nom  d’is- 
chio-trocJiantérien,  et  M . Scemmci  iug  les  désigne  collectivoineut  sous  celui 
«le  niitscuU  gemini. 
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Da  Muscle  jumeau  inférieur. 

1273.  Il  a la  même  forme  , les  mêmes  connexions  , les 
mêmes  usages  que  le  précédent 5 mais  il  se  fixe,  d’une 
part , à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tubérosité 
de  l’iscbion , et , de  l’autre , dans  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter,  au-dessus  du  muscle  obturateur  externe 
(1269).  Les  deux  tendons  des  muscles  jumeaux  se  réu- 
nissent derrière  celui  du  muscle  obturateur  interne  , de 
manière  à lui  présenter  une  espèce  de  gouttière. 

Du  Muscle  carré  cmral  ( M.  iskio-sous-trocliantérien , 
Chauss.5  M.  quadratiis  femoris , Soemm.). 

' 1274*  Placé  transversalement  à la  partie  postérieure  et 

supérieure  de  la  cuisse  , mince , aplati,  quadrilatère,  il 
se  fixe  , par  des  fibres  apcnévrotiques  assez  longues  ,.  en 
dehors  de  la  tubérosité  sciatique  devant  le  muscle  demi- 
membraneux  , et  il  se  porte  de  là  horizontalement , entre 
les  muscles  jumeau  inférieur  et  grand  adducteur,  à la  par- 
tie inférieure  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter  , où 
il  s’implante  par  des  aponévroses  assez  longues  aussi.  Sa 
face  postérieure  est  couverte  par  le  nerf  sciatique  , et  par 
les  muscles  grand  fessier , demi-membraneux  et  grand  ad- 
ducteur ; Y antérieure  couvre  le  muscle  obturateur  externe, 
l’extrémité  du  tendon  du  muscle  grand  psoas  , et  la  partie 
postérieure  du  petit  trochanter  , dont  elle  est  séparée  par 
une  bourse  synoviale. 

Il  a les  mêmes  usages  que  les  précédens. 
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Du  Muscle  couturier  ( M.  ilio  - prétibial , ChAuss.  j 
M.  sartorius , Sœmm.). 

1275.  11  est  le  plus  long  des  muscles  du  corps  humain, 
et  ressemble  à une  espèce  du  ruban , un  peu  plus  large  à 
sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  et  couché  oblique- 
ment en  dedans  de  la  cuisse.  11  s’insère  , par  un  tendon 
court  et  également  épanoui  sur  ses  deux  faces , à l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  entre  les  muscles  ten- 
seur de  l’aponévrose  crurale  et  iliaque  , et  un  peu  à l’é- 
chancrure qui  sépare  cette  épine  de  l’inférieure.  Il  des- 
cend de  là  , en  s’élargissant  et  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière  , jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  à-peu-près, 
puis  , verticalement  et  en  conservant  la  même  largeur  , 
jusqu’à  son  tiers  inférieur  , et  enfin  , vers  le  niveau  du  ge- 
nou , il  se  rétrécit  et  se  porte  obliquement  en  devant  et  en 
dehors  jusqu’à  la  partie  interne  de  l’exti'émité  supérieure 
du  tibia  , où  il  s’implante  par  un  tendon  aplati,  assez  long, 
dont  le  bord  antérieur , naissant  très-haut  sur  les  fibres 
charnues , est  confondu  avec  la  portion  de  l’aponévrose 
fascia-lata  qui  entoure  le  genou  , tandis  que  le  postérieur 
contribue  à la  formation  de  l’aponévrose  de  la  jambe.  A 
son  extrémité  inférieure,  ce  tendon  s’épanouit  eu  une 
forte  aponévrose  qui  passe  sur  les  tendons  des  muscles  de- 
mi-tendineux et  droit  interne  en  s’unissant  à eux  , et  vase 
terminer  au  tibia  au-devant  d’eux. 

1276.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose 
fascia-lata  ^ la  postérieure  est  appliquée,  de  haut  en  bas,, 
sur  les  muscles  psoas  et  iliaque  réunis  , crural  antérieur  , 
triceps-crural , moyen  et  grand  adducteurs  et  droit  interne, 
sur  l’artère  crurale  vers  le  milieu  de  la  cuisse  , et,  tout- 
à-fait  inférieurement , sur  le  ligament  latéral  interne  de 
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l’articulation  du  genou.  Son  bord  interne  forme  en  haut, 
avec  le  moyen  adducteur , un  espace  triangulaire  , dans 
lequel  est  logée  l’artère  crurale  , avec  la  veine  et  le  nerf 
du  même  nom. 

. 1277.11  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  en  rapproche  , 
l’extrémité  inférieure  de  celle  du  côté  opposé  , comme 
pour  les  croiser  5 en  continuant  d’agir  , il  fléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin.  Si  la  jambe  ne  peut  être  fléchie,  il  amène 
tout  le  membre  abdominal  sur  le  bassin , en  le  tournant 
dans  la  rotation  en  dehots.  Il  empêche  le  bassin  de  se  ren- 
verser en  arrière  ou  le  fléchit  sur  la  cuisse. 

Du  Muscle  crural  antérieur  (31.  ilio^rotulien,  Chauss.  j 
enter  prier  M.  quadricipitis  femoris , Soemm.). 

1278.  Allongé  , aplati  à ses  extrémités,  légèrement  ar- 
rondi et  plus  large  au  milieu , exactement  fusiforme , 
couché  verticalement  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , 
il  s’insère  à l’os  iliaque  par  deux  tendons  ; l’un  est  droit 
et  embrasse  l’épine  antérieure  et  inférieure  de  cet  os  5 l’au- 
tre , plus  long  , plus  large  et  courbe , se  contourne  sur  le 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde , à la  partie  supérieure  du-  * 
quel  il  se  fixe  en  envoyant  quelques  fibres  dans  la  capsule 
de  l’articulation.  Ces  deux  tendons  , api’ès  un  court  trajet , 
se  réunissent  eu  un  seul , qui  descend  verticalement , et 
s épanouit  presque  aussitôt  en  une  aponévrose  qui  règne 
au-devant  du  tiers  supérieur  du  muscle  , et  donne  en  ar- 
riere  naissance  aux  fibres  charnues.  Celles-ci  forment  un 
faisceau  vertical  et  ventru  , et  s’insèrent  successivement 
au-devant  d’une  autre  aponévrose  qui  est  couchée  sur  la 
face  postérieure  du  muscle , depuis  l’endroit  où  finit  la 
piécédente.  Cette  aponévrose  , -après  être  devenue  plus 
étroite  et  plus  épaisse  , s’isole  et  forme  un  tendon  aplati 

qui  se  confond  avec  celui  du  muscle  triceps  - crural 
(1284).  ^ 
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1279.  Sa.  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose 
fascia-lata,  et  par  les  muscles  iliaque  et  couturier;  la/705- 
lérieuT’e  est  appliquée  sur  l’articulation  ilio-fémorale  , sur 
les  vaisseaux  circonflexes  antérieurs  et  sur  le  muscle  tri- 
ceps-crural. 

1280.  Il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur  la 
jambe,  suivant  les  cas.  Si  la  jambe  est  étendue,  il  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin  ou  le  flassin  sur  la  cuisse.  Lorsqu’on 
est  debout , il  fixe  le  bassin  et  rempeebe  de  se  ren- 
verser. 

Du  Muscle  triceps-crural  {M.  trifémoro-rotulien , Cm.; 

Venter  externus , V.  internus  et  V.posterior  musculi 

quadricipitis  femoris , Soemm.  ). 

1281 . Ce  muscle  est  extrêmement  volumineux  ; partagé 
en  trois  faisceaux  supérieurement , il  est  simple  inférieu- 

' rement , et  embrasse  de  toutes  parts  le  fémur , depuis  la 
l)ase  des  trochanters  jusqu’à  la  rotule  , et  depuis  la  lèvre 
interne  de  la  ligne  âpre  jusqu’à  sa  lèvre  externe.  Son 
faisceau  externe  ( Vaste  externe  des  Anciens),  plus  con- 
sidérable que  les  autres , plus  épais  en  haut  qu’en  bas  , se 
fixe  à la  base  et  à la  partie  antérieure  du  grand  trochanter, 
ainsi  qu’à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  , et , conjoin- 
tement avec  le  muscle  grand  fessier  , à la  crête  qui  l’unit 
au  grand  trochanter  , par  une  aponévrose  large , épanouie 
sur  sa  face  externe  jusque  vers  le  milieu  de  la  cuisse, 
épaisse  et  serrée  supérieurement,  mince  et  à fibres  écartées 
inférieurement.  Les  fibres  charnues  du  muscle  naissent  de 
la  face  interne  de  cette  aponévrose , d’une  autre  lame  apo- 
névrotique  placée  entre  lui  et  la  courte  portion  du  mus- 
cle biceps-crural , et  de  la  face  externe  du  fémur  ; elles  sont 
obliques  en  bas  et  en  avant,  plus  longues  supéi’ieurcmcnt 
qu’inféricurcment , où  elles  deviennent  presque  transver- 
sales; les  dernières  même  prennent  leur  origine  sur  les 
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(leux  tiers  sup(3rieurs  de  la  ligne  qui  descend  au  condyle 
externe  du  fémur  5 toutes  ensemble , elles  forment  une 
masse  plus  large  et  plus  épaisse  à sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités  , qui  est  d’abord  séparée  du  faisceau  moyeu 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  mais  qui  bien- 
tôt se  confond  tellement  avec  lui  qu’il  est  impossible  de 
l’en  séparer.  ' 

1282.  'Le  faisceau  interne  ( Vaste  interne)  n’est  pas 
toujours  bien  distinct  du  moyen,  et  est  beaucoup  moiiis  gros 
que  le  précédent  5 il  paroit  plus  volumineux  en  bas  qu’en 
haut  5 il  s’attache  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
hase  du  petit  trochanter,  et  à la  lèvre  interne  de  la  ligne 
âpre , par  une  aponévrose  moins  large  et  moins  épaisse  que 
celle  de  la  portion  externe,  et  qui  descend  jusqu’au  mi- 
lieu de  la  cuisse  aussi  : les  fibres  charnues  proviennent  de 
la  face  interne  et  du  bord  antérieur  de  cette  aponévrose  , 
ainsi  que  de  la  face  interne  du  fémur , et  des  deux  tiers. 
supérieurs  de  la  crête  qui  descend  au  condyle  interne  du 
fémur.  Elles  sont  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors; 
les  supérieures  sont  plus  longues  que  les  inférieures  ; cel- 
les-ci sont  confondues  le  long  de  la  ligne  âpre  avec  les 
muscles  adducteurs  , et  sont  unies  à eux  par  une  aponé- 
vrose que  traversent  des  vaisseaux. 

1283.  Le  faisceau  moyen  est  le  plus  petit  des  trois;  il 
s’insère  à la  partie  antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur, 
le  long  de  la  crête  oblique  qui  se  porte  du  grand  au  petit 
trochanter,  et  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  an- 
térieure du  corps  du  fémur;  ses  fibres  charnues  forment 
une  masse  qui  descend  en  augmentant  de  volume  , et  qui, 
d abord  isolée , ne  larde  point  à se  confondre  avec  les 
deux  portions  précédentes , mais  premièrement  avec  l’in- 
terne. 

1284.  Ces  trois  portions  sont  ainsi  réunies  par  des  apo- 
névroses fort  larges  ; l’une  commence  très-haut  sur  la  face 
interne  de  la  première;  l’autre  nait  à-peu-près  au  même. 
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niveau  sur  la  face  externe  de  la  seconde  , et  la  dernière  pa- 
roît  vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  troisième  ; 
elles  se  rapprochent  en  descendant  , se  joignent  intime- 
ment , et  forment  un  tendon  d’abord  large  et  mince , en- 
suite plus  étroit  et  plus  épais,  puis  confondu  avec  celui 
du  muscle  crural  (12^8)  , avec  lequel  il  vient  s’implanter 
à toute  la  partie  supérieure  de  la  rotule  , en  envoyant  la- 
téralement deux  expansions  fibreuses  qui  embrassent  cet 
os  et  vont  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia , conjointement 
avec  des  portions  de  l’aponévrose  fascia-lata.  Les  fibi’es  char.- 
nues  l’accompagnent  en  dedans  jusqu’auprès  de  la  rotule. 

1285.  T.aface  antérieure  du  muscle  triceps-crural  est 
couverte  en  dehors  et  en  haut  par  les  tendons  des  muscles 
petit  et  grand  fessiers  5 plus  bas  , par  l’aponévroseyb^ciV;- 
lata  et  son  muscle  tenseur , et,  tout-à-fait  inférieurement, 
par  la  courte  portion  du  muscle  biceps  -,  au  milieu,  elle 
est  en  x'apportavec  les  muscles  iliaque  et  crural  antérieur  , 
et  avec  les  vaisseaux  circonflexes  externes  •,  en  dedans  , l’a- 
ponévrose fascia-lata  , l’artère  crurale  et  le  muscle  couiu- 

,,  lier  sont  appliqués  sur  elle.  Sa  face  postérieure  couvre 
toute  la  superficie  du  corps  du  fémur  , dont  elle  est  sé- 
parée en  bas  par  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire graisseux  , et  l’articulation  tibio-fémorale. 

1286.  Ce  muscle  concourt  puissamment  à l’extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  la  jambe. 

5°.  RÉGION  CRURALE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  demi-tendineux  (M.  ishio -prétibial , Ch.] 
* M.  scmi-tendinosiis , Soemm.). 

1287.  Ce  muscle  est  très-long,  grêle,  tendineux  et  ar- 
rondi en  bas  ; il  est  minet; , charnu , aplati  et  plus  large  en 
haut^  obliquement  étendu  à la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  , il  est  fixé  , derrière  le  muscle  demi-membraneux, 
à la  tubérosité  de  l’ischion  par  un  tendon  membraneux , 
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qui  lui  esl  d’abord  commiin,  dans  l’étendue  de  ti’ois  pouecs 
environ  , avec  la  longue  portion  du  muscle  biceps  , et  de 
la  face  antérieure  duquel  naissent  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  descendent  eu  convergeant , et  un  peu  oblique- 
ment en  dedans  5 leur  faisceau  se  rétrécit  et  devient  plus 
épais-,  arrivé  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse , après  avoir 
été  le  plus  ordinairement  coupé  par  une  intersection  apo- 
névrotique  , il  se  change  en  un  tendon  d’abord  caché  parmi 
les  fibres  charnues  , puis  apparent  en  dedans  , et  enfin 
libre  , grêle  et  arrondi , qui  descend  derrière  le  côté  in- 
terne de  l’articulation  du  genou , entre  les  muscles  ju- 
meau interne  et  demi-membraneux,  se  contourne  d’arrière 
en  avant  sur  le  tibia,  s’élargit,  et  s’unit  au  bord  posté- 
rieur du  tendon  du  muscle  droit  interne  , ainsi  qu’à  la  face 
interne  de  celui  du  muscle  couturier  (layS)  pour  se  ter- 
miner avec  eux  au  tibia. 

1288.  Sa.  face  postéi'ieure  est  couverte  immédiatement 
par  l’aponévrose  fascia-lala  , et  un  peu  en  haut  par  le  mus- 
cle grand  fessier  ; V antérieure  est  appliquée  sur  les  mus- 
cles demi-membraneux  et  troisième  adducteur. 

128g.  On  trouve  une  bourse  muqueuse  entre  sa  partie 
supérieure  et  les  muscles  biceps  et  demi  - membraneux , 
et  une  autre  inférieurement  entre  le  ligament  interne  de 
l’articulation  et  son  tendon  réuni  à ceux  du  couturier  et 
du  droit  interne. 

1290.  Il  est  rotateur  en  dedans  et  fléchisseur  de  la 
jambe.  Il  peut  aussi  fléchir  la  cuisse  sur  la  jambe;  dans 
la  station  , il  maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude  ^ il 
concourt  môme  quelquefois  à le  renverser  en  arrière. 

Du  Muscle  demi-menihraneux  ( M,  iskio-popliti-tibial  y 
M.  semi-inemhranosus , Soemm,). 

1291.  Placé  au-dessous  du  précédent,  aplati,  mince, 
étroit  Cl  aponévrolique  dans  son  tiers  supérieur-,  plus 
large,  plus  épais,  comme  quadrilatère  et  charnu  dans  k 
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reste  Je  son  étendue , excepté  tout-à-fait  en  bas  où  il  est 
arrondi , ce  muscle  s’insère  à la  tubérosité  de  l’iscbion , 
derrière  le  muscle  carré  et  devant  les  muscles  demi-ten- 
dineux et  biceps  , par  un  tendon  aplati , dont  le  bord  ex- 
terne est  beaucoup  plus  épais  que  l’interne,  et  qui  des- 
cend très -bas  eu  dehors  et  en  arrière  du  corps  charnu  , 
pour  se  cacher  ensuite  dans  son  épaisseur.  Les  fibres  char- 
nues sont  obliques  en  dedans  , courtes  et  parallèles  ; elles 
forment  un  faisceau  assez  long , mince  à ses  extrémités , 
épais  au  milieu , et  viennent  se  terminer  successivement 
à un  tendon  qui  occupe  leur  bord  interne  ; celui-ci , isolé 
derrière  l’articulation  du  genou , épais  et  arrondi , est 
contigu  en  devant  à celui  du  muscle  jumeau  externe  , 
dont  il  est  séparé  par  une  capsule  synoviale , et  se  divise 
en  trois  portions  : l’extei'ue , étroite  et  mince , monte 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors  sur  la  capsule  syno- 
viale de  l’articulation  fémoro-tibiale  qu’elle  concourt  à 
fortifier , et  se  fixe  au-dessus  du  condyle  externe  du  fé- 
mur •,  la  moyenne , large  et  épaisse , s’attache  en  arrière 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia , et  envoie  sur  le  muscle 
poplité  une  expansion  aponévrotique  très-prononcée  5 l’in- 
terne , plus  considérable , arrondie , descend  d’arrière  en 
avant  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia , et  s’y  implante. 
Elle  est  contenue  par  une  gaine  fibreuse  que  tapisse  une 
membrane  synoviale  très-déliée. 

1292.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  les  muscles 
biceps  et  demi-tendineux,  et  par  l’aponévrose  fascia-lala ; 
l’a/îténeure  couvre  les  muscles  carrés,  dont  elle  est  séparée 
par  une  bourse  muqueuse,  troisième  adducteur,  et  jumeau 
interne,  l’artère  poplitée  et  l’articulation  fémoro-tibiale. 
Son  bord  externe  est  côtoyé  par  le  nerf  sciatique,  et  con- 
court, avec  le  muscle  biceps,  à former  le  creux  du  jarret-, 
Y interne  est  en  partie  couvert  par  le  muscle  droit  interne 
et  par  l’aponévrose  fascia-lata. 

1293.  Il  a les  mômes  usages  que  le  précédent. 
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Du  Muscle  hiceps-crural  ( M.  ishlo-fémoro-péronnier^ 
Chauss.  j M.  biceps  femoris , Soemm.). 

1294.  Situé  égalemeutàla  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
ce  muscle,  simple  inférieurement,  est  partagé  supérieu- 
rement en  deux  faisceaux  : l’un,  plus  long,  arrondi,  s’at- 
tache à la  partie  postérieui'c  et  externe  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  celui 
du  muscle  demi-tendineux  (1287),  et  qui  dégénère  en- 
suite en  une  aponévrose  étendue  jusqu’au  milieu  de  la 
cuisse  5 ce  faisceau  descend  de  là  en  dehors  en  gi'ossissant , 
et  SC  confond  avec  l’autre  faisceau,  plus  çourt,  aplati,  qua- 
drilatère , et  plus  large  au  milieu  qu’aux  extrémités , et 
fixé,  par  de  courtes  aponévroses,  à une  grande  portion 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur , enti-e  les 
muscles  adducteui’s  et  triceps-crural , dont  le  sépare  un 
feuillet  de  l’aponévrose  fascia-lata.  Les  deux  portions  du 
muscle  se  réunissent  à l’aide  d’une  aponévrose  commen- 
çant très  - haut  sur  la  première,  et  se  terminent  par  un 
tendon  commun  que  les  fibres  de  la  seconde  accompagnent 
très-bas.  Ce  tendon  se  bifurque  pour  s’implanter  au  som-' 
met  du  péroné  en  embrassant  l’extrémité  inférieure  du  li- 
gament latéral  externe  de  l’articulation  dii  genou  (71 3). 
La  branche  antérieure  de  celte  bifurcation  , moins  consi- 
dérable que  l’autro , envoie  un  prolougement  qui  passe  sur 
l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure^  la  postérieure 
contribue  à la  formation  de  l’aponévrose  jambière. 

T 295 . La /ace y^Jo.vfeVî'eure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
le  muscle  grand  fessier  et  par  l’aponévrose  fascia-lata  ; 
1 autérieure  est  couchée  sur  les  muscles  demi  - membra- 
neux , triceps  et  troisième  adducteur,  sur  le  nerf  sciatique, 
sur  le  fémur , sur  le  ligament  latéral  externe  du  genou. 
La  longue  portion  en  outre  recouvre  la  courte,  qui  est 
appliquée  sur  1 arlere  articulaire  supérieure  externe , et 
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sur  le  muscle  jumeau  externe.  Son  bord  interne  concourt 
avec  le  muscle  précédent  (1291)  à former  le  creux  po- 
plité. 

\ 29G.  Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  celle-ci 
sur  la  jambe  ; sa  longue  portion  peut  étendre  la  cuisse  sur 
le  bassin  , ou  maintenir  le  bassin  dans  sa  rectitude.  Il  est 
aussi  rotateur  de  la  jambe  en  dehors. 

G“.  RÉGION  CRVRALE  INTERNE. 

Du  Muscle  pecliné  (M.  sus- pubio~ fémoral , Chauss.  . 
il/,  pectineus , Soemm.). 

1297.  Situé  à la  partie  supérieure  et  mtérieure  de  la 
cuisse,  allongé,  aplati,  triangulaire,  plus  large  en  haut 
qu’en  bas , ce  muscle  s’attache , par  des  aponévroses  ex- 
trêmement courtes,  au  bord  supérieur  du  pubis,  entre 
l’épine  de  cet  os  et  l’éminence  ilio  - pectinée.  Il  descend 
de  là  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  se  rétrécit , et , 
lorsqu’il  est  arrivé  au  niveau  du  petit  trochanter,  il  se 
contourne  sur  lui  - même  pour  aller  s’implanter , à l’aide 
d’un  tendon  aplati , plutôt  formé  en  avant  qu’en  arrièi’e , 
à la  crête  qui  descend  de  cette  apophyse  à la  ligne  âpi'e  du 
fémur,  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du  ten- 
don des  muscles  psoas  et  iliaque. 

1298.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose 
fascia-lata  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux  ; la  posté- 
rieure est  couchée  sur  le  corps  du  pubis , sur  l’articula- 
tion ilio-fémorale , sur  les  muscles  obturateur  externe  et 
second  adducteur,  et  sur  les  vaisseaux  et  le  nerf  obtura- 
teurs. Son  bord  interne  est  un  peu  couvert  par  le  muscle 
premier  adducteur  ; V externe  est  parallèle  au  psoas. 

129g.  Le  muscle  pectiné  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 
il  la  rapproche  de  celle  du  côté  opposé,  ou  la  tourne  dans 
la  rotation  en  dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  le  bassin  sur 
la  cuisse  ou  le  maintenir  dans  sa  rectitude  naturelle. 
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Du  Muscle  droit  interne  ( M.  sous-pubio-prélibial , Cii.  ; 

M‘  gracilis , Soemm.). 

1300.  Placé  en  dedans  de  la  cuisse,  allongé,  aplali  , 
mince,  plus  large  en  haut  quen  bas  , il  s’attache,  (\hm5 
l’espace  d’environ  deux  pouces,  par  des  aponévroses  beau- 
coup plus  longues  en  avant  qu’en  arrière,  à la  face  anté- 
rieure du  corps  du  pubis , près  de  la  symphyse,  à la  bran- 
che de  cet  os  et  à celle  de  l’ischion.  De  là  il  descend  ver- 
ticalement en  dedans  de  la  cuisse,  se  rétrécit  rapidement , 
et , arrivé  près  du  genou , il  se  termine  par  un  tendon 
grêle  et  arrondi,  qui  commence  sur  le  bord  postérieur  du 
muscle  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  qui  est  ac- 
compagné en  avant  par  des  fibres  charnues  jusqu’au  ge- 
nou : là  , il  devient  libre , passe  derrière  le  condyle  in- 
terne du  fémur,  s’élargit,  descend  d’arrière  en  avant ^ur 
la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia , s’unit  au  ten- 
don du  muscle  demi  - tendineux  (1287),  et  se  fixe  à l’os 
derrière  celui  du  muscle  couturier  (1274);  par  son  bord 
postérieur , il  envoie  une  expansion  fibreuse  à l’aponé- 
vrose jambière. 

1301.  Sa.  face  interne  est  eouverte  par  l’aponévrose 
fascia-lata , et  en  bas  par  le  muscle  couturier  3 Y externe 
couvre  les  muscles  adducteurs  et  demi  - membraneux , et 
le  ligament  ' latéral  interne  de  l’arliculalion  fémoro-ti- 
biale. 

1302.  Le  muscle  droit  interne  fléchit  la  jambe  sur  la 
ciiisse  ou  la  cuisse  sur  la  jambe  : si  la  jambe  est  étendue, 
il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé , etc. 

Du  Muscle  premier  ou  moyen  adducteur  (Æf.  pubio- 
jémoral , Chauss.). 

1303.  Allongé,  aplati,  épais,  triangulaire,  plus  largo 
en  bas  qu’eu  haut,  situé  au-devant  des  deux  autres  ad- 
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ducteurs,  à la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse, 
ce  muscle  s’insère  , par  un  tendon  étroit , mais  fort , à 
l’épine , à la  face  antérieure  du  corps  et  à la  symphyse 
du  pubis.  Il  se  prolonge  pendant  long  - temps  , sous  la 
forme  d’une  aponévrose  , sur  le  côté  interne  du  corps 
charnu , qui  descend  obliquement , en  dehors  et  en  ar- 
rière, en  s élargissant  et  en  s’épaississant  jusqu’à  sa  partie 
moyenne,  mais  qui  ensuite  devient  plus  mince,  pour  se 
terminer  entre  deux  lames  aponévrotiques  qui  se  réunis- 
sent en  une  seule,  laquelle  s’implante  à la  partie  moyenne 
de  1 interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  dans  l’espace 
d environ  trois  pouces,  entre  les  muscles  triceps-crural  et 
grand  adducteur,  avec  lesquels  elle  est  fortement  unie. 
Cette  aponévi  ose  envoie  quelques  fibres  au  tendon  de  ce 
dernier  muscle  : elles  concourent  à former,  avec  lui,  une 
ouverture  que  traverse  l’artère  crurale. 

1304.  La  face  antérieure  du  muscle  moyen  adducteur 
est  couverte  par  l’aponévrose  fascia  - lata , par  le  muscle 
couturier  et  par  l’artère  crurale  5 la  postérieure  couvre  les 
deux  autres  muscles  adducteurs  et  leur  est  fortement  unie 
inférieurement.  Son  bord  externe  est  parallèle  au  muscle 
pectine  5 1 interne  est  cache  par  le  muscle  droit  interne. 

1305.  Il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé, 
la  fléchit  un  peu  et  la  porte  dans  la  rotation  en  dehors. 
Lorsqu’on  est  debout  sur  un  seul  pied,  il  retient  le  bas- 
sin. 

Du  Muscle  second  ou  petit  adducteur  (AT.  sous-pubio- 
fémoral , Chauss.). 

i?)o6.  Placé  derrière  le  précédent,  moins  volumineux 
que  lui,  allongé,  épais,  triangulaire,  aplati  de  dedans  en 
dehors  dans  son  tiers  supérieur,  et  d’avant  en  arrière  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs , ce  muscle  s’attache , par  de  cour- 
tes aponévroses,  à presque  tout  l’espace  qui  sépare  la  sym- 

37 


>5^3  myologie. 

physe  des  pubis  du  trou  sous  - pubien , d’où  il  descend  en 
dehors  et  en  arrière  en  s’élargissant  et  en  devenant  plus 
mince,  pour  se  terminer,  par  une  aponévrose  moins  mar- 
quée que  celle  du  précédent  et  traversée  par  les  ancres 
perforantes,  sur  la  partie  moyenne  de  la  ligue  âpre  du 
fémur,  dans  l’étendue  d’environ  trois  pouces,  à partir 
du  petit  irochanter.  A cette  insertion,  le  muscle  petit  ad- 
ducteur est  confondu  avec  les  muscles  moyen  et  grand 
adducteurs , et  pectiné. 

iSoy.  Ce  muscle  est  recouvert  en  devant  par  le  précé- 
dent et  par  le  muscle  pectiné:  en  arrièi’e , il  est  appliqué 
sur  le  grand  adducteur  -,  en  dedans  , il  a des  rapports  avec 
le  muscle  droit  interne , et , en  dehors , avec  le  tendon  du 
psoas  et  de  l’iliaque  et  avec  1 obturateur  externe. 

1308.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précé- 
dent. 

Du  Muscle  troisième  ou  grand  adducteur  {M.  iskio- 
fémoral , Chauss.  ) (i). 

/ 

1 309.  Triangulaire  comme  les  deux  autres , mais  beau- 
coup plus  volumineux  et  plus  étendu,  remplissant  pres- 
que toute  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  , il 
s’atiache,  par  un  tendon  large  et  épais  qui  envoie  une  apo- 
névrose derrière  les  fibres  charnues,  a la  base  de  la  tubérosité 
de  l’ischion  , et , par  de  courtes  aponévroses  , à la  lame 
osseuse  qui  tmit  celte  éminence  à la  symphyse  pubienne. 
Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  ces  diverses  inser- 
tions deviennent  plus  longues  à mesure  qu’on  les  exa- 
mine plus  en  dedans;  les  supérieures  sont  presque  trans- 
versales, et  semblent  souvent  former  un  muscle  distinct; 
elles  viennent  de  la  lame  osseuse  dont  nous  avons  parlé, 


' (1)  M.  Scemmering  réunit  les  trois  adducteurs  sous  le  nom  de  M.  vi- 
eeps  femoris. 


Dü  MUSCLE  TROISIÈME  OU  GRAND  ADDUCTEUR.  5'jg 
et  se  fixent  au  quart  supérieur  de  la  ligne  âpre  du  fémur 
et  à la  crête  qui  l’unit  au  grand  trochanter,  en  passant 
devant  le  reste  du  muscle.  Les  fibres  moyennes,  plus  lon- 
gues et  plus  obliques  , se  terminent  aux  trois  quarts  in- 
férieurs de  la  ligne  âpre  , par  une  aponévrose  assez  lon- 
gue qui  se  confond  avec  les  insertions  des  deux  autres 
muscles  adducteurs , et  est  percée  de  plusieurs  ouvertures 
pour  les  artères  perforantes;  mais,  A la  fin  de  la  ligne 
âpre,  elle  se  bifurque  de  manière  qu’une  de  ses  portions 
vient  finir  en  pointe  entre  le  triceps-crural  et  la  courte 
branche  du  biceps , tandis  que  l’autre  va  se  porter  vers 
un  tendon  qui  termine  le  muscle  triceps -crural  : entre 
ces  deux  portions,  existe  un  intervalle  que  traversent  l’ar- 
tère et  la  veine  crurales , et  qui  représente  une  espèce  de 
canal  entièrement  fibreux.  Les  fibres  internes  enfin,  qui 
sont  très-longues  et  presque  verticales  , se  rendent  sur  un 
tendon  qui  commence  très  - haut  sur  le  bord  interne  du 
muscle  , envoie  un  prolongement  fibreux  au  ■ devant  de 
1 artère  crurale,  s’unit  avec  l’aponévrose  du  muscle  moyen 
adducteui , et  se  fixe  a la  tubérosité  du  condyle  interne  du 
fémur,  en  se  confondant  avec  le  bord  interne  du  muscle 
triceps-crural. 

i3ro.  La  yhce  cijit.erieuj'e  de  ce  muscle  est  couverte  par 
les  deux  précédons  , par  le  muscle  couturier  et  par  l’artère 
crurale;  la  postérieure  conwe  les  muscles  demi-tendineux, 
demi-membraneux  , biceps  , grand  fessier  , et  le  nerf  scia- 
tique. Son  bord  interne^  bien  plus  épais  en  haut  qu’en  bas, 
est  c^oisiné  par  l’aponévrose  fascia-lata  et  par  les  muscles 
droit  interne  et  couturier. 

i3ii.  Ce  muscle  rapproche  fortement  la  cuisse  de  celle 
du  côté  opposé  , maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude  , et 
a les  mêmes  usages  que  les  deux  autres  adducteurs. 
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Du  Muscle  tenseur  de  V aponévrose  aniraleiM.  ilio-apo- 
névrosi-fémoral , Chatjss.  ; M.  fascia-lata  femoris  , 
SoEMM.  ). 

1312.  Placé  à la  partie  supérievire  et  externe  de  la  cuisse  , 
allongé , aplati , plus  large  et  plus  mince  en  bas  qu’en 
haut,  il  s’attache  eu  dehors  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  , entre  les  muscles  couturier  et  moyen  fes- 
sier, par  un  tendon  très-court,  plus  prolongé  en  devant 
qu’en  arrière  ^ les  fibres  charnues  descendent  de  là  pres- 
que verticalement  en  divergeant,  et , à trois  pouces  en- 
viron au-dessous  du  grand  trochanter,  elles  se  terminent 
dans  un  écartement  de  deux  feuillets  de  l’aponévrose  cru- 
rale. 

1313.  Sa  face  externe  est  couverte  par  une  lame  mince 
de  cette  aponévrose  5 Y interne  est  séparée  par  une  autre 
des  muscles  droit  antérieur  et  triceps-crural-,  elle  couvre 
aussi  un  peu  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  Son  bord 
areténeur  est  parallèle  en  haut  au  muscle  couturier  5 en 
bas  , il  s’en  écarte  ; \q  postérieur  est  uni  en  haut  au  moyen 
fessier. 

1314.  Ce  muscle  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dedans;  il 
la  porte  aussi  en  dehors  , en  l’écartant  de  celle  du  côté  op- 
posé, et  surtout  il  tend  l’aponévrose  qui  enveloppe  les 
muscles  de  la  cuisse. 


DU  MUSCLE  JAMBIEU  ANTÉRIEUR. 
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B.  Muscles  de  la  Jambe. 

l”,  RÉGION  JAMBIÈRE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  jambier  antérieur  ( M.  tibio-sus-tarsicn , 
Chauss.  5 M.  tibialis  anticus , Soemm.  ). 

i3i5.  C’est  un  muscle  allongé  , épais  , charnu  , ayant 
la  forme  d’un  prisme  triangulaire  en  haut , grêle  et  tendi- 
neux en  bas.  Il  s’insère  à la  tubérosité  externe  et  à la 
moitié  supérieure  de  la  face  externe  du  tibia  , par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  ; en  haut  et  en  avant  du  liga- 
ment interosseux  *,  à une  cloison  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  muscle  extenseur  des  orteils  j à la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interne  de  l’aponévrose  tibiale.  Il  descend 
de  là  obliquement  en  dedans  et  en  avant , grossissant  d’a- 
bord un  peu , puis  diminuant  ensuite , et  lorsqu’il  est 
arrivé  au-dessous  du  tiers  moyen  de  la  jambe,  il  se  ter- 
mine par  un  tendon  aplati  et  assez  fort , qui  existoit  de- 
puis long-temps  dans  les  fibres  charnues  et  sur  leur  face 
antérieure , et  qui  les  reçoit  comme  la  tige  d’une  plume 
en  reçoit  les  barbes.  Ce  tendon  descend  devant  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  passe  sur  l’articulation  tibio-tarsienne, 
s’engage  dans  une  sorte  de  coulisse  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse,  où  il  est  revêtu  par  une  petite  poche 
synoviale , se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans  sur  le  dos  du  pied  , s’élargit , et  parvient  au  côté 
interne  du  premier  os  cunéiforme  , où  il  se  divise  en  deux 
portions  : l’une , postérieure , plus  considérable , glisse  sur 
l’os  à l’aide  d’une  petite  membrane  synoviale  et  s’implante 
à sa  base;  l’autre,  antérieure,  plus  petite  , va  se  fixer  en 
dedans  et  en  bas  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  os 
du  métatarse. 

x3iü.  IurJucc  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
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l’aponévrose  tibiale  à laquelle  il  adhère  en  haut , par  le 
ligament  annulaire  du  tarse  , et  par  l’aponévrose  dorsale 
du  pied  j V interne  est  appliquée  sur  la  face  externe  du  tibia; 
Y externe  correspond  aux  muscles  extenseur  commun  des 
orteils  en  haut,  et  extenseur  propre  du  gros  orteil  en  bas, 
dont  elle  est  séparée  postérieurement  par  le  nerf  et  les 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Son  bord  postérieur  couvre 
le  ligament  interosseux  , le  tibia  , l’articulation  tibio- 
tarsienne , et  la  partie  supérieure  et  inteiTie  du  tarse. 

iZi'].  Le  muscle  jambier  antérieur  fléchit  le  pied  sur  la 
jambe  et  dirige  sa  pointe  en  dedans , en  même  temps  qu’il 
en  relève  le  bord  interne.  Il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur 
le  pied,  et  l’empêcher  de  se  renverser  en  arrière  pendant 
la  station^ 

Du  Muscle  extenseur  du  gros  orteil  ( M.  péronêo-sus- 
phalangettien  du  pouce , CiiAuss.;  M.  extensor  pro- 
prius  hallucis , Soemm.  ). 

i3i8.  Charnu,  large,  épais  et  aplati  transversalement 
, en  haut,  grêle- et  tendineux  en  bas,  placé  en  dehors  du 
précédent , il  naît , par  de  courtes  aponévroses  , de  la  partie 
antérieure  de  la  face  interne  du  péroné , dans  l’étendue  de 
cinq  à six  pouces  à partir  du  bas  de  son  tiers  supérieur  et 
de  la  région  voisine  du  ligament  intei'osseux  (726).  Les 
fibres  charnues  descendent  de  là  parallèlement  en  avant , 
en  formant  un  faisceau  plus  large  à sa  partie  moyenue  qu’à 
ses  extrémités;  elles  ont  toutes  à-peu-près  deux  pouces  de 
longueur  et  se  terminent  successivement  sur  un  tendon 
qui  s en  isole  vers  le  coude-pied  , passe  dans  une  coulisse 
^ spéciale  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse  , longe  le  bord 
interne  du  pied , glisse  sur  la  première  phalange  du  gros 
orteil,  à laquelle  il  tient  par  deux  expansions  fibreuses, 
et  vient  enfin  s implanter  à la  dernière  eu  s’élargissant.  Ce 
tendon,  plus  large  près  de  son  insertion  et  sur  Iç  tarse 


DU  MUSC.  EXTIÎUSEUn  COMMUN  DES  ORTEILS.  583 
que  dans  le  reste  de  son  trajet,  est  entouré  par  une  capsule 
synoviale  au  moment  de  son  passage  sous  le  ligament  an- 
nulaire. 

iBiq.  La^ace  interne  de  ce  muscle  correspond  au  pré- 
cédent, au  nerf  et  aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs-,  V ex- 
terne est  collée  contre  le  muscle  extenseur  commun  des 
orteils-,  sou  bord  anfé/’ieur  est  caché  supérieui-ement  entre 
les  musctesjambier  antérieur  et  extenseur  des  orteils^  infé- 
i-ieurement  il  est  couvert  par  l’aponévrose  tibiale  et  par  la 
peau-,  \e  postérieur  est  couché  sur  le  péroné,  sur  le  ligament 
interosseux , sur  le  tibia  , sur  l’artère  tibiale  anterieure  , 
sur  l’articulation  tibio-tarsienne , et  sur  le  dos  du  pied  et 
du  gros  orteil. 

1820.  Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du  gros 
orteü  sur  la  première  et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  mé- 
tatarse 5 il  fléchit  aussi  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe 
sur  le  pied. 

Du  Muscle  extenseur  commun  des  orteils  ( M.  péronéo- 

sus-phalangeltien  commun,  Ch^uss.  5 M.  extensor 

longus  communis  digilorum  pedis , Soemm.  ). 

1 32 1 . Allongé  , mince  , transversalement  aplati , simple 
et  charnu  enhaut , diviséeu  quatre  tendons  inférieurement, 
ce  muscle  prend  naissance  de  la  tubérosité  externe  du  tibia, 
entre  les  muscles  jambier  antérieur  et  long  péronier  latéral  ; 
de  deux  cloisons  aponévrotiques  ijui  le  séparent  de  chacun 
de  ces  muscles  ^ du  ligament  anterieui- de  1 articulation  pe— 
ronéo-tibiale  supérieure  (728)  ; du  ligament  inierosseiix  ; 
de  la  partie  antérieure  du  péroné  dans  l’espace  de  cinq  ou 
six  pouces  -,  de  l’aponévrose  tibiale  à la  partie  supérieure 
de  sa  face  interne.  Les  fibres  charnues  émanées  de  ces  di- 
verses insertions  suivent  une  direction  dillerente  t les  su- 
périeures sont  verticales  , les  inférieures  de  plus  en  plus 
obliques  5 elles  forment  une  masse  qui  descend  oblique- 
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ment  en  dedans  , et  qui  est  plus  volumineuse  dans  sou 
milieu  qu’à  ses  extrémités  5 elles  se  rendent  toutes  sur  un 
tendon  qui  est  d’abord  caché  dans  leur  épaisseur , et  qui 
paroît  sur  leur  face  antérieure  vers  le  milieu  de  la  jambe  , 
étant  accompagné  par  elles  en  arrière  jusqu’au  ligament 
annulaire  du  tarse.  Long-temps  avant  d’y  arriver,  les  fibres 
charnues  et  le  tendon  sont  partagés  en  trois  portions  con- 
tiguës , qui  passent  au-dessous  de  lui  dans  une  coulisse 
revêtue  d’une  capsule  synoviale  très -distincte  , et  qui  leur 
est  commune  avec  le  tendon  du  muscle  péronier  anté- 
rieur (i  324)*  Dans  ce  moment,  la  portion  interne  se  bifur- 
que , en  sorte  que  sur  le  dos  du  pied  on  aperçoit  quatre 
tendons  qui  s’écartent  les  uns  des  autres  , en  se  dirigeant 


vers  les  quatre  derniers  orteils  et  en  croisant  la  direction 
des  tendons  du  muscle  pedieux  : l’interne  est  manifeste- 
ment plus  fort  que  les  autres,  et  l’externe  reçoit  souvent 
un  prolongement  fibreux  du  tendon  du  muscle  court  péro- 
nier latéral.  Arrivés  sur  la  face  supérieure  des  phalanges  , 
les  trois  premiers  se  joignent  au  bord  interne  des  tendons 
du  muscle  pédieux,  et  tous  sont  fortifiés  par  des  prolon- 
gemens  des  tendons  des  muscles  lombricaux  et  interos- 
seux 5 ils  s élargissent  alors  et  forment  une  sorte  d’aponé- 
vrose qui  recouvre  tout  le  dos  des  orteils  , en  se  divisant  et 
en  se  terminant  absolument  comme  les  tendons  du  muscle 
extenseur  commun  des  doigts  (1180). 

1822.  Le  côté  anterieur  de  ce  muscle  est  couvert  par 
1 aponévrose  tibiale  à laquelle  il  adhère  en  haut,  le  ligament 
annulai!  e du  tarse  et  la  peau  5 Xepostérieur  couvre  le  péroné, 
le  ligament  interosseux,  le  tibia,  l’articulation  du  coude- 
pie  , le  muscle  pédieux  et  les  orteils  5 V interne  corres- 
pon  aux  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  propre 
<-  U gros  orteil  ; il  est  uni  en  haut  au  premier  ; V externe  est 
con  on  a eu  haut  avec  le  muscle  long  péronier  latéral  , au 

milieu  avec  le  court  péronier  latéral  , et  en  bas  avec,  le 
pcronier  antérieur. 
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1 323.  Il  étend  les  trois  phalanges  des  quatre  derniers  or- 
teils 5 il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  onia  jambe  sur  le  pied. 

Du  Muscle  péronier  antérieur  (^M.  petit péronéo-sus- 
I métatarsien,  M.  peroneus  tertius , 

I 

i324*  Ce  muscle  n’existe  point  chez  tous  les  sujets  : 
placé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe , al- 
longé , mince , comprimé  , il  s’insère  sur  le  tiers  inférieur 
k de  la  partie  antérieure  du  péroné , sur  le  ligament  inter- 
|i  osseux  , sur  une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
muscle  court  péronier  latéral.  De  là  il  descend  un  peu  en 
dedans  , confondu  en  grande  partie  avec  le  précédent,  et 
dégénère  en  un  tendon  qui  règne  d’abord  sur  sa  face  an- 
! térieure  , s’en  isole  ensuite  en  passant  sous  le  ligament  an- 
^nulaire  du  tarse,  dans  la  même  coLilisse  que  ceux  du 
1 muscle  extenseur  commun  , se  détourn.e  en  dehors  sur  le 
«dos  du  pied  , croise  la  direction  du  musclé  pédieux  , s’é- 
Sltlrgit  et  se  change  en  une  aponévrose  qui  s’implante  au 
«côté  externe  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os 
> du  métatarse  et  à la  partie  voisine  de  son  corps  , en  en- 
'»  voyant  un  prolongement  au  tendon  externe  du  muscle 
précédent. 

1325.  La  face  externe  de  ce  muscle  , tournée  un  peu 
en  avant , est  couverte  par  l’aponévrose  tibiale  5 V interne 
lest  confondue  avec  le  muscle  extenseur  commun  des  or- 
I teils  5 elle  couvre  au  pied  le  muscle  pédieux  et  le  premier 
los  du  métatarse;  son  bord  postérieur  est  appliqué  sur  le 
ipéroné,  sur  le  ligament  interosseux , et  est  uni  au  muscle 
«court  péronier  latéral. 

1326.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  en  relevant  son 
Ibord  externe;  il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied. 
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2V  RÉGION  JAMBIÈRE  POSTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE, 

Du  Muscle  triceps  de  la  jambe  {M.  surœ , Soemm.). 

1327.  C’est  un  muscle  extrêmement  fort  et  volumineux, 
qui  forme  spécialement  le  mollet  ou  le  gras  de  la  jambe. 
Simple  inférieurement , il  offre  le  tendon  le  plus  résistant 
du  corps  *,  supérieurement , il  est  formé  par  trois  ventres 
charnus  ; deux  superficiels  sont  appelés  Muscles  jumeaux 
par  la  plupart  des  anatomistes*,  un  profond  est  leur  Mus- 
cle soléaire. 

1328.  Des  Muscles  jumeaux  ou  gastro-  cnémiens  (i) 
(M.  bi-fémoro-calcanien,  Chauss.).  Ce  sont  deux  masses 
charnues  à-peu-près  semblables  entre  elles  , séparées  en 
haut  et  l’éuiiies  en  bas  à l’aide  d’mre  aponévrose  commune. 
Leur  direction  est  presque  verticale  ; leur  forme  est  à-peu- 
près  elliptique;  coiivexer.  en  arrière,  elles  sont  planes  en 
devant  . l’interne  a constamment  plus  de  volume  et  des- 
cend plus  bas  que  l’externe.  Celle-ci  s’attache  au-dessus 
de  la  partie  postérieure  du  condyle  externe  du  fémur,  par  un 
tendon  assez  fort  qui  descend  sur  le  bord  externe  du  mus- 
cle dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces,  et  dégénère  en- 
suite en  une  aponévrose  qui  descend  très-bas  sur  sa  face 
postérieure.  Le  muscle  jumeau  interne  s’attache  eu  arrière 
et  en  haut  du  condyle  interne  du  fémur  , par  un  tendon 
plus  large  et  plus  épais  , qui  descend  sur  son  bord  interne 
et  se  change  pareillement  en  une  aponévrose.  Les  fibres 
charnues  naissent  de  ces  deux  tendons  et  de  leurs  aponé- 
vroses ; assez  courtes  , dirigées  obliquement  en  bas  et  eu 
avant,  elles  viennent  se  terminer  successivement  sur  la 
face  postérieure  d’une  large  aponévrose , qui  est  d’abord 
divisée  de  manière  à correspondre  à chaque  faisceau  , et 


(i)  R.  R.  , venlcr,  KvfiLiii , crus. 
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qui  ensuite  devient  simple  et  les  réunit  entre  eux  et  avec 
le  muscle  soléaire,  mais  beaucoup  plus  tôt  en  dehors  qu’en 

I dedans. 

I 1329.  Par  leur  écartement,  les  deux  muscles  jumeaux 

! concourent  à former  en  haut  le  creux  du  jarret  ^ l’interne 
est  couvert  supérieurement  par  le  muscle  demi-membra- 
neux , et  dans  le  reste  de  son  étendue  par  l’aponévrose  ti- 
biale qui  recouvre  entièrement  l’externe.  Leur  jhee  anté- 
rieure est  appliquée  en  haut  sur  les  condyles  du  fémur , 
sur  la  membrane  synoviale  de  l’articulation  tibio-fémo- 
rale  qui  tapisse  un  peu  leurs  tendons  ; l’externe  est  en 
rapport  en  cet  endroit  avec  le  muscle  poplité  , et  l’interne 
avec  le  tendon  du  muscle  demi-membraneux , dont  il  est 
séparé  par  une  petite  poche  synoviale  ovalaire  et  fort  hu- 
mide , avec  l’artère  poplitée , et  avec  les  muscles  poplité 
et  plantaire  grêle  : dans  le  reste  de  son  étendue  , la  face 
antérieure  des  muscles  jumeaux  est  couchée  sur  le  mus- 
cle soléaire. 

i33o.  Du  Muscle  soléaire  (i)  {M.  tihio-calcanien  , 
Chauss.  ).  Il  est  large  et  épais  jiu  milieu,  rétréci  aux 
extrémités  , et  de  forme  ovale  ; trois  aponévroses  distinctes 
donnent  naissance  à ses  fibres  charnues  dont  le  nombre  est 
fort  grand.  La  première , large  et  mince , est  fixée  à l’ex- 
trémité-supérieure  du  péroné  et  a son  bord  externe  j elle 
descend  très-bas  sur  le  côté  externe  de  la  face  antérieure 
du  muscle.  La  seconde  est  une  sorte  d’arcade  fibreuse  dont 
la  convexité  est  tournée  en  bas  , et  sous  laquelle  passent 
les  vaisseaux  poplités^  elle  unit  l’aponévrose  précédente  à 
la  troisième  , qui  s’attache  à la  ligne  oblique  postérieure 
du  tibia  et  au  tiers  moyen  du  bord  interne  de  cetos,etqui  se 
répand  sur  la  partie  interne  et  antérieure  du  muscle.  Après 
avoir  ainsi  pris  naissance  , les  fibres  charnues  descendent 
en  convergeant , et  viennent  se  terminer  successivement 


(1)  S olea  , semelle. 
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au-devant  d’une  large  et  mince  aponévrose  qui  règne  sur 
leur  face  postérieure  presque  depuis  leur  extrémité  supé- 
rieure, et  qui  envoie  dans  leur  intérieur  une  sorte  de  cloi- 
son fibreuse  ou  de  raphé , où  elles  se  viennent  attacher 
comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige.  En  bas,  cette 
aponévrose  s’unit  à celle  des  muscles  jumeaux  et  concourt 
à la  formation  du  tendon  d’Achille. 

1331.  La  face  postérieure  du  muscle,  soléaire  est  cou- 
verte par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle  ^ et  par 
l’aponévrose  tibiale  : sa  face  antérieure  couvre  les  muscles 
long  péronier  latéral , poplité  , long  fléchisseur  des  orteils, 
long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  jambier  postérieur,  une 
partie  de  la  face  postérieure  du  péroné  , les  vaisseaux  po- 
plités, tibiaux  postérieurs  et  péroniers. 

1332.  Du  Tendon  d vdcliille.  Il  résulte  de  la  réunion 
des  aponévroses  inférieures  des  trois  masses  charnues  que 
nous  venons  de  décrire.  Plus  étroit  et  plus  arrondi  dans 
son  milieu  qu  a ses  extrémités , plus  large  à sa  partie  supé- 
rieure qu’à  l’inférieure,  formé  de  fibres  très-distinctes,  il 
descend  verticalement  derrière  le  bas  de  la  jambe,  où  il 
forme  une  saillie  remarquable.  Il  glisse  sur  la  moitié  supé- 
rieure delà  face  postérieure  du  calcanéum  , à l’aide  d’une 
fiicette  cartilagineuse  et  d’une  capsule  synoviale , et  s’im- 
plante a sa  moitié  inférieure.  Il  est  couvert  en  arrière  pRV  la 
peau  5 en  devant^  il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  jam- 
bière postérieureetprofondepar  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
graisseux , et  il  reçoit  des  fibres  charnues  du  muscle  soléaire 
jusqu’auprès  du  calcanéum. 

1333.  Le  muscle  triceps  de  la  jambe  étend  le  pied  sur  la 
jambe  et  la  jambe  sur  le  pied-,  à l’aide  de  ses  deux  ventres 
superficiels,  il  peut  fléchir  la  cuisse  et  la  jambe  récipro- 
quement 1 une  sur  l’autre. 
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i 

Du  Muscle  plantaire  grêle ( M.  petit  fémoro-calcanien, 
Chauss.;  M.  plantaris , Soemm.). 

i334-  Il  manque  chez  quelques  sujets.  Allongé,  mince, 
lÆtroit , extrêmement  grêle  , il  s’attache  , par  un  petit  ten- 
tdon  , derrière  le  condyle  externe  du  fémur , au  ligament 
(postérieur  de  l’articulation  du  genou  , et  au  tendon  du 
imuscle  jumeau  externe.  Il  forme  , derrière  l’articulation, 
1 un  petit  faisceau  charnu  fusiforme , arrondi  et  conique  , 
|i  qui  descend  obliquement  en  dedans  , et  qui , après  deux 
> ou  trois  pouces  de  trajet , se  termine  par  un  tendon  mince 
« et  étroit , qui  marche  entre  les  muscles  soléaire  et  jumeaux, 
|i  et  qui , vers  le  quart  inférieur  de  la  jambe  , se  colle  au 
côté  interne  du  tendon  d’Achille,  qu’il  accompagne  jus- 
' qu’au  calcanéum  , où  il  s’implante  en  s’épanouissant. 

1335.  Sa.  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
jjumeaux  et  par  la  peau  -,  V antérieure  est  appliquée  sur 

l’articulation  fémoro-tibiale  , sur  son  ligament  postérieur 
.(ji5)  , sur  les  vaisseaux  et  le  muscle  poplités  , sur  le 
^ muscle  soléaire. 

1336.  Ce  muscle  étend  l’un  sur  l’autre  le  pied  et  la 
jjambe  5 il  peut  aussi  concourir  à la  flexion  de  celle  - ci 
[:  sur  la  cuisse. 

Du  Muscle  poplité  {M.  fémoro-popliti-tibial,  ChAuss.; 
M.  popliteus , SœMM.). 

1337.  Obliquement  placé  à la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure de  la  jambe  et  derrière  l’articulation  du  genou  , 
court,  aplati  , presque  triangulaire  , il  se  fixe,  par  un 
tendon  fort  et  épais , de  plus  d’un  pouce  de  long  , dans 
un  enfoncement  qu’on  observe  sur  la  tubérosité  du  con- 
dvle  externe  du  fémur , au-dessous  de  l’attache  du  liga- 
ment latéral  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Ce 
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tendon  , embrassé  en  devant  par  la  membrane  synoviale  de 
cette  articulation  , adhérent  au  fibro- cartilage  semi-lunaire 
externe , se  change  en  une  aponévrose  qui  descend  pen- 
dant quelque  temps  au-devant  du  muscle  et  se  cache  en- 
suite entre  les  fibres  charnues.  Celles-ci  , d’autant  plus 
longues  et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures  , di- 
rigées en  bas  et  en  dedans  , se  terminent  sur  la  surface 
triangulaire  postérieure  et  supérieure  du  tibia , et  sur  le 
bord  interne  de  cet  os  , ainsi  que  sur  une  aponévrose 
mince , détachée  du  tendon  du  muscle  demi-membraneux 
( 1290  ) , et  qui  recouvre  en  arrière  le  muscle  poplité  lui- 
même. 

i338.  Ijb.  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  1 
par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle  , par  les  vais-  j 
seaux  poplités  et  le  nerf  sciatique  interne  5 V antérieure  est 
appliquée  sur  l’articulation  péronéo-tibiale,  sur  le  muscle 
jambier  postérieur  et  sur  le  tibia.  Son  bord  externe  , plus 
long  que  1 interne  , est  uni  en  haut , par  une  membrane 
mince , à la  partie  supérieure  du  péroné  et  au  muscle  j 
soléaire. 

1339;  muscle  fléchit  la  cuisse  et  la  jambe  l’une  sur 
1 autre , et  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans  en  faisant 
tourner  le  tibia  sur  son  axe. 

3“.  RÉGION  JAMBIÈRE  POSTÉRIEURE  ET  PROFONDE. 

Du  Muscle  grand  fléchisseur  des  oiTeils  (3/.  tibio-plia- 
langettien  commun.,  Chauss.  5 M.  flexor  communis 
longus  digitorum  pedis , Soemm.  ). 

» k 

i34o.  Etendu  derrière  la  jambe  et  au-dessous  du  pied, 
allongé , aplati , plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses 
extrémités , charnu  et  simple  en  haut , terminé  par  quatre 
ten  ons  inferieurement,  ce  muscle  s’insère  à la  face  posté- 
rieure du  tibia  , depuis  sa  ligne  oblique  supérieure  jusqu’à 
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SOU  quart  inférieur,  et  à une  cloison  aponévrotique  qui  lui 
est  commune  avec  les  muscles  jambier  postérieur  et  grand 
fléchisseur  du  gros  orteil.  De  là  , il  descend  obliquement 
en  dedans , augmentant  d’abord  un  peu  de  largeur , pour 
diminuer  ensuite.  Ses  fibres  charnues  viennent  toutes  se 
rendre  successivement  sur  les  côtés  d’un  tendon  qui  l’ègne 
pendant  quelque ‘temps  en  dedans  et  en  arrière  , et  qui , 
vers  le  bas  de  la  jambe  , est  abandonné  par  elles.  Alors  ce 
tendon  passe  dei'fière  la  malléole  interne  , dans  une  cou- 
lisse qui  lui  est  commune  avec  celui  du  muscle  jambier 
postérieur  , dont  il  est  néanmoins  séparé  par  une  cloison 
fibreuse  , et  en  arrière  duquel  il  est  placé.  Ces  deux  ten- 
dons sont  retenus  en  position  dans  cet  endroit  par  une 
sorte  de  gaine  ligamenteuse , fixée  sur  la  coulisse  du  tibia, 
sur  la  malléole  interne , sur  l’astragale  et  sous  la  petite 
iqbérosilé  du  calcanéum  5 en  dedans  de  cette  gaine  , on 
rencontre  deux  capsules  synoviales  distinctes  , une  pour 
chaque  tendon.  Tout  cet  appareil  se  continue  sous  la  voûte 
du  calcanéum  , où  notre  tendon  s’enfonce  pour  avancer 
obliquement  ensuite  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors,  sous  la  plante  du  pied,  croisant  d’abord  la  direc- 
tion du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil , au-dessous 
duquel  il  est  couché  , et  communiquant  avec  son  tendon 
par  une  languette  fibreuse.  Là  il  commence  à s’élargir  et 
à présenter  la  trace  de  quatre  divisions  ; c’est  là  aussi  qu’il 
donne  attache  à son  muscle  accessoire.  Plus  loin  , il  se 
partage  en  quatre  tendons  grêles  et  minces , en  rapport  avec 
le  volume  des  orteils  auxquels  ils  se  vont  rendre , qui  s’é- 
cartent les  uns  autres  , donnent  naissance  aux  muscles 
lombricaux,  sortent  de  dessus  l’aponévrose  plantaire  au  ni- 
veau désarticulations  métatarso-phalangiennes,  s’engagent 
au-dessous  des  orteils  , dans  xine  gaine  fibreuse  absolu- 
ment analogue  à celle  des  doigts  (1169),  et  qui  reçoit 
également  les  tendons  du  muscle  court  fléchisseur  com- 
mun , passent  , à travers  ceux-ci , dans  des  fentes  prati- 
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quées  vis-à-vis  la  partie  moyenne  des  premières  phalanges, 
et  vont  s’attacher  à la  partie  postérieure  et  inférieure  des 
troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  orteils. 

1341.  A la  jambe,  \a.  face  postérieure  à.e  CQm\xsc\&  est 
couverte  par  le  muscle  soléaire , par  l’aponévrose  tibiale 
et  par  l’artère  tibiale  postérieure  5 Y antérieure  couvre  le 
tibia  et  le  muscle  jambier  postérieur  -,  son  hord  externe  est 
uni  à ce  muscle  et  au  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Au 
pied  , il  est  en  rapport , par  la^bce  inférieure  de  ses  ten- 
dons , avec  les  muscles  adducteur  du  gros  orteil , court  flé- 
chisseur des  orteils,  et  abducteur  du  petit  orteil , et  avec  le 
nerf  plantaire  ; et,  parla  supérieure , avec  les  muscles  pro- 
fonds de  la  plante  du  pied. 

1342.  Il  a pour  usages  de  fléchir  les  trois  phalanges 
les  unes  sur  les  autres  , et  les  orteils  sur  le  métatarse , et 
d’étendre  le  pied  sur  la  jambe.  Il  agit  beaucoup  dans  la 
station. 

f 

Du  Muscle  jambier  postérieur  ( M.  tibio  sous-tarsien  , 
Chauss.  5 M.  tibialis  posticus , Soemm.). 

1343.  Allongé,  aplati  , beaucoup  plus  épais  en  haut 
qu’en  bas  , ayant  en  quelque  sorte  la  forme  d’un  prisme 
triangulaire , il  est  bifurqué  a sa  partie  supérieure  pour 
laisser  passer  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  5 l’une  des 
branches  de  cette  bifurcation  , externe  , plus  petite  , s’at- 
tache à la  partie  interne  et  postérieure  du  péroné;  l’autre, 
plus  considérable  , se  fixe  à la  ligne  oblique  du  tibia , sur 
sa  face  postérieure  , et  sur  le  ligament  inlerosseux.  Delà 
le  muscle  descend  d’abord  presque  verticalement  cl  en- 
suite un  peu  en  dedans  , recevant  successivement  des  fibres 
qui  proviennent  d’une  cloison  aponévrotique  placée  entre 
lui  et  les  muscles  grand  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
fiechisseur  propre  du  gros  orteil  ; il  augmente  de  grosseur 
jusqu’à  sa  partie  moyenne  et  il  diminue  plus  bas  ; il  se  1er- 
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mine  enfin  par  un  tendon  qui  commence  assez  haut  sur 
son  côté  interne  et  antérieur  , et  qui , devenu  libre , passe 
dans  la  coulisse  creusée  derrière  la  malléole  interne , comme 
nous  1 avons  indiqué  ( i34o  ) , où  il  augmente  beaucoup 
de  largeur , pour  venir  s’implanter  en  bas  et  en  dedans  du 
scaphoïde  , et  par  un  prolongement  à la  base  du  premier 
os  cunéiforme.  La  portion  de  ce  tendon  qui  passe  so#6  la 
tete  de  1 astragale  renferme  un  os  sésamoïde. 

1 345 . La  face  antérieure  de  ce  muscle  couvre  le  péroné, 

le  tibia  , une  grande  étendue  du  ligament  interosseux  , et 
le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  ( ) • la  pos- 

térieure est  couverte  par  les  muscles  soléaire  , grand  flé- 
chisseur des  orteils  , long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
et  parla  gaine  fibreuse  malléolaire  (i34o). 

1346.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe , en  élevant  son  bord 
interne  ; il  étend  également  la  jambe  sur  le  pied. 

Du  Muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil  {M.  péronéo- 
sous-phalangettien  du  pouce,  Cn.  : ÆT.  flexor  longus 
hallucis , SoEMM.). 

1347.  Charnu , épais  et  aplati  en  haut,  ayant  la  forme 
d’un  prisme  triangulaire  au  milieu  , grêle  et  tendineux  en 
bas  , placé  derrière  la  jambe  et  au-dessous  du  pied  , ce 
muscle  s’insère  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  posté- 
rieure du  péroné,  au  ligament  iuterosseux , et  à deux 
cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent  des  deux  muscles 
précédens  d’une  part , et , dé  l’autre , des  deux  muscles 
péroniers  latéraux.  Il  descend  verticalement  dei’rière  le 
péroné  en  grossissant  jusqu’à  sa  partie  moyenne,  puis  il 
s’amincit  de  nouveau  5 arrivé  au  bas  de  la*  jambe , il  se 
termine  par  un  tendon  caché  dans  ses  fibres  charnues  jus- 
qu’au niveau  de  l’articulation  tibio-tarsierine.  Là  , ce  ten- 
don devient  presque  horizontal , s’engage  dans  une  cou- 
lisse creusée  derrière  l’extrémité  inférieure  du  tibia  (^07) 
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et  la  face  postérieure  de  l’astragale  (5x7),  où  il  est  retenu 
par  une  gaine  ligamenteuse  qui  est  tapissée  par  une  bourse 
synoviale,  et  qui  l’accompagne  sous  la  voûte  du  calca- 
néum dans  un  enfoncement  spécial  ; il  y est  placé  en  de- 
hors de  celui  du  muscle  fléchisseur  commun  des  orteils. 
Ce  tendon  , qui  s’étoit  d’abord  élargi , se  rétrécit  en  s’en 
dégageant,  passe  sur  celui  du  fléchisseur  commun , com- 
munique avec  lui  (i34o)  , marche  sur  le  bord  interne  du 
pied  entre  les  deux  portions  du  petit  fléchisseur  du  gros 
orteil,  s’engage  entre  les  deux  os  sésamoïdes  de  la  première 
articulation  métatarso-phalangienne,  au  niveau  de  la- 
quelle il  s’élargit , pour  pénétrer  dans  la  gaine  fibreuse 
du  gros  orteil , analogue  à celle  du  pouce  (1175) , et  où 
il  est  enveloppé  par  une  membrane  synoviale.  A l’entrée 
de  cette  gaine , il  se  rétrécit , offre  la  trace  d’une  division 
longitudinale  , et  s’épanouit  à son  extrémité , qui  s’im- 
plante en  bas  et  en  arrière  de  la  dernière  phalange  du 
gi’os  orteil. 

1343.  A la  jambe  , liiface  postérieure  de  ce  muscle  est 
couvei’te  par  le  muscle  soléaire  et  par  l’aponévi'ose  tibiale  ; 
V antérieure  est  appliquée  sur  le  péroné , les  muscles 
jambier  postérieur  et  grand  fléchisseur  commun  , le  liga- 
ment interosseux  et  le  tibia.  Son  tendon  est  entouré  par 
des  membranes  synoviales  deri'ière  le  coude-pied  et  sous 
le  gros  orteil , et  par  le  'muscle  court  fléchisseur  de  cet 
orteil  sous  la  plante, du  pied. 

1349.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros 
orteil  sur  la  premièi'e , et  celle-ci  sur  l’os  du  métatarse 
correspondant  ^ il  augmente  la  concavité  de  la  plante  du 
pied  , et  étend  le  pied  et  la  jambe  l’un  sur  l’autre. 
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Du  Muscle  long  péronier  latéral  {M.  péronéo-sous- 
tarsien  , Ch.;  M.  peroneus  longus,  Soemm.). 


i35o.  Place  a la  partie  externe  de  la  jambe  et  sous  la 
plante  du  pied  , très-long  et  très-étroit , charnu  et  de  la 
forme  d’un  prisme  triangulaire  en  haut , terminé  en  bas 
par  un  tendon  grêle  , il  s’implante  à la  partie  supérieure 
de  l’aponévrose  tibiale,  au  tiers  supérieur  de  la  face  ex- 
terne du  péroné,  un  peu  au  tibia  , à deux  cloisons  apo- 
névro  tiques  qui  sont  placées  entre  lui  et  les  muscles  so- 
léaire et  long  fléchisseur  du  gros  orteil , d’une  part , et  le 
muscle  extenseur  commqn  des  orteils , de  l’autre.  Lui- 
même  descend  d’abord  un  peu  obliquement  en  arrière , 
devient  ventru  dans  son  milieu,  et  se  termine  par  un  tendon 
qui  commence  très-haut  sur  son  côté  externe  et  antérieur, 
mais  qui  ne  devient  libre  que  vers  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe.  Ce  tendon  continue  de  côtoyer  le  péroné,  se 
porte  pourtant  un  peu  plus  en  arrière  , et  s’engage  derrière 
la  malléole  externe  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune 
avec  celui  du  musle  court  péronier  latéral , et  dans  la- 
quelle il  est  retenu  par  une  bride  ligamenteuse  : la  cap- 
sule synoviale  qu’elle  contient  est  commune  aux  deux  ten- 
dons , à la  bride  ligamenteuse  elle-même , à la  face  in- 
terne du  ligament  latéral  externe  (786)  et  à la  coulisse  du 
péroné.  Au-dessous  de  la  malléole  , il  quitte  le  tendon  du 
court  péronier  et  passe  dans  une  coulisse  de  la  face  externe 
du  calcanéum , où  il  est  encore  retenu  par  une  gaine  fi- 
breuse particulière,  mais  tapissée  parla  même  membrane 
synoviale  , qui  forme  un  cul-de-sac  vers  le  cuboïde.  Il  se 
contourne  ensuite  sur  le  côté  de  cet  os , pénètre  dans  la 
coulisse  profonde  qu’il  présente,  y est  assujetti  par  une  au- 
tre gaine  ligamenteuse  , qui  renferme  aussi  une  membrane 
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synoviale  dislinfcte.  Il  se  dirige  alors  en  dedans  et  eu  avant, 
et  vient  s’implanter  en  bas  et  en  dehors  de  l’extrémité 
postérieure  du  premier  os  du  métatarse*  Ou  rencontre  sou** 
vent  dans  son  épaisseur  , en  dehors  du  cuboïde  , un  os  se- 
samoïde  d’un  volume  variable  5 on  en  observe  plus  rare- 
ment un  autre  derrière  la  malléole  externe  ou  le  long  du 
calcanéum. 

135 1 . A la  jambe  , \aface  externe  du  muscle  long  pé- 
ronier est  couverte  par  l’aponévrose  tibiale;  V interne  est 
appliquée  sur  le  péroné  , et  sur  les  muscles  extenseur 
commun  des  orteils  et  court  péronier  ; la  postérieure  enÇnx 
correspond  en  haut  au  muscle  soléaire  , et  en  bas  elle  est 
unie  au  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Les  dif- 
férons rapports  de  son  tendon  ont  été  suffisamment  in- 
diqués. 

1352.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  tournant  sa 
pointe  en  dehors  et  en  élevant  son  bord  externe  ; il  agit 
aussi  sur  la  jambe,  qu’il  étend  sur  le  pied. 

Du  Muscle  couH  péronier  latéral  ( M.  grand  péronéo- 

sus  - métatarsien , Chauss.  ; M.  peroneus  breois  , 

SoEMM.). 

1353.  Il  a la  même  forme  que  le  précédent , mais  il  est 
moins  long.  Fixé,  par  de  courtes  aponévroses  , à la  moi- 
tié inférieure  de  la  face  externe  du  péroné,  et  à deux  cloi- 
sons aponévrotiques  , qui  le  séparent  en  devant  du  péro- 
nier antérieur  et  du  long  extenseur  commun  des  orteils , 
et , en  arrière  , du  grand  fléchisseur  des  orteils  , il  descend 
un  peu  obliquement  en  arrière  , et , à la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  il  dégénère  en  un  tendon  qui  avoit  commencé 
très-haut  sur  sou  côté  externe  ; celui-ci  s’engage  , derrière 
la  malléole  externe  , dans  une  coulisse  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  précédent  (i35o) , et,  en  la  traversant,  il 
s élargit.  Au-dessous  d’elle,  il  se  rétrécit,  s’arrondit, 
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abandonne  celui  du  long  péronier  , passe  au-dessus  de  lui 
sur  la  face  externe  du  calcanéum  , où  il  eu  est  séparé  par 
une  cloison  fibreuse , s’élai'git  de  nouveau  et  s’implante 
en  haut  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse , en  envoyant  souvent  un  prolongement  au  tendon 
extenseur  du  petit  orteil. 

1354.  Sr  face  externe  est  couverte,  par  le  muscle  long 
péronier  et  par  l’aponévrose  tibiale^  Y interne  couvre  le 
péroné  , et  correspond  aux  muscles  long  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  péronier  antérieur,  et  tout  - a - fait  en 
bas  au  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  La  mem- 
brane synoviale  qui  enveloppe  son  tendon  et  celui  du  mus- 
cle précédent  derrière  la  malléole , se  prolonge  dans  la 
gaine  spéciale  qui  le  renferme  seul  au  niveau  du  calca- 
néum , en  sorte  qu’elle  est  comme  bifurquée  inférieure- 
ment.' 

1 35  5.  Il  étend  la  jambe  et  le  pied  réciproquement  l’uu 
sur  l’autre  , en  élevant  un  peu  le  bord  externe  de  ce  der- 
nier. 

C.  Muscles  du  Pied.  ^ 

I RÉGION  DORSALE  DV  PIED. 

Du  Muscle  pédieux  ( M.  calcanéo-sus-phalangettien 
commun , Chauss.  ^ M.  extensor  brevis  digitorum 
pedis , SoEMM.). 

i356.  C’est  un  muscle  aplati , large,  mince  et  charnu 
en  arrière,  terminé  en  devant  par  quatre  tendons . Implanté 
sur  la  face  supérieure  du  calcanéum  , devant  la  coulisse 
qui  loge  le  tendon  du  muscle  court  péronier  latéral , au 
ligament  calcanéo-astragalien  externe  (744)  ? et  au  liga- 
ment annulaire  du  tarse  (idgi),  il  se  dirige  en  avant  et 
en  dedans  , augmentant  de  largeur  , et  se  partage  bientôt 
en  quatre  portions , dont  les  deux  internes  sont  plus  vo- 
lumineuses et  plus  courtes.  Chacune  d’elles  se  termine 


5()8  MYOLOGIE. 

par  un  tendon  mince  et  aplati , caché  d’abord  dans  les  fi- 
bres charnues  , mais  ensuite  isolé.  Ces  tendons  croisent 
la  direction  de  ceux  du  muscle  long  extenseur , en  pas- 
sant au-dessous  d’eux  , et  traversent  obliquement  le  méta- 
tarse ; le  pr(3mier , parvenu  à l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil , s’élargit  et  s’implante  au- 
dessus  de  l’extrémité  postérieure  de  la  phalange  ; les  trois 
autres  passent  sur  la  face  supérieure  des  premières  pha- 
langes des  trois  orteils  moyens,  et  se  joignent  au  bord  ex- 
terne des  tendons  du  muscle  long  extenseur  pour  se  ter- 
miner avec  eux(i32i). 

iSSy.  La  face  supéï'ieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
un  feuillet  aponévrotique  très-mince , étendu  sur  le  dos 
du  pied  , et  par  les  tendons  du  muscle  long  extenseur 
commun  des  orteils;  V inférieure  recouvre  le  tarse,  le 
métatarse  , les  muscles  interosseux  dorsaux  et  les  pha- 
langes. 

1358.  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils  et  les  dirige 
un  peu  en  dehors. 

2®.^  RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE. 

.Du  Muscle  petit  fléchisseur  des  orteils  ( M.  calcanéo- 
sous-phalanginien  commun.  Ch.;  M.  flexor  hrevis 
digitorum  pedis , Soemm.). 

s > 

1359.  C’  est  un  muscle  allongé,  aplati , beaucoup  plus 
étroit  et  plus  épais  en  ai'rière  qu’en  avant,  où  il  est  divisé 
en  quatre  portions.  Il  naît  de  la  partie  postérieure  et  in- 
ferieure du  calcanéum  , entre  les  muscles  adducteur  du 
gros  oiteil  et  abducteur  du  petit,  dont  il  est  séparé  par  deux 
c oisons  aponévroliques , sur  lesquelles  s’implante  aussi 
une  pmiie  de  ses  fibres  , ainsi  que  sur  l’aponévrose  plan- 

1 A ^ porte  en  avant , augmente  d’abord  de  vo- 

lume, diminue  ensuite,  ei,  au  milieu  de  la  plante  du  pied, 
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*e  partage  en  quatre  faisceaux  distincts , dont  les  internes 
sont  ks  plus  gros  : ceux-ci  se  recouvrent  successivement 
de  dedans  en  dekors  , et  se  terminent  chacun  par  un  ten- 
don , plutôt  apparent  en  haut  qu  en  bas.  Ces  tendons  s a- 
vancent  sous  les  tètes  des  os  du  métatarse,  passent  entie 
les  languettes  de  l’aponévrose  plantaire  , s engagent  avec 
ceux  du  long  fléchisseur  dans  la  gaine  fibreuse  placée  sous 
les  orteils,  se  fendent  pour  les  laisser  passer  (i34o)>  com- 
portent absolument  comme  ceux  du  muscle  fléchisseur  su- 
perficiel des  doigts  (1167),  et  s implantent , par  deux  lan- 
guettes, sur  les  parties  latérales  de  la  seconde  phalange 
de  chacun  des  quatre  derniers  orteils. 

1 360.  Sa  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire , 
à laquelle  elle  est  intimement  unie  en  arrière  5 la  supé- 
rieure est  couverte  par  les  muscles  lombricaux  et  acces- 
soire du  long  fléchisseur  des  orteils , par  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  plantaires  , et  par  les  tendons  du  long  fléchisseur 
commun  ^ son  bord  interne  est  uni  en  arrière  au  muscle 
adducteur  du  gros  orteil  , dont  il  est  séparé  antérieure- 
ment par  le  tendon  du  long  fléchisseur  et  par  une  portion 
du  court  fléchisseur  de  cet  orteil  *,  Vexterne  est  uni  en  ar- 
rière au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et  contigu  en 
avant  à son  muscle  court  fléchisseur . 

1361.  Il  fléchit  les  secondes  phalanges  des  orteils  sur 
les  premières  et  celles-ci  sur  les  os  du  métatarse  ^ il  aug- 
mente aussi  la  concavité  de  la  voûte  du  pied. 

y 

Du  Muscle  accessoire  du  graad  fechisseui . 

1362.  Placé  en  arrière  de  la  plante  du  pied  , aplati, 
mince  , quadrilatère  , il  est  attache  , à 1 aide  de  fibres  apo- 
névrotiques  sensibles  et  par  deux  faisceaux  distincts,  aux 
faces  inférieure  et  interne  du  calcanéum  , d’où  il  se  porte 
en  avant  et  un  peu  en  dedans  , dans  une  direction  horizon- 
tale. Ses  fibres,  toutes  parallèles , viennent  se  terminer  en 
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dehors  et  au-dessus  du  tendon  du  muscle  grand  fléchisseur 
des  orteils  , vers  le  point  où  il  se  divise  : elles  présentent 
souvent  là  une  aponévrose  prolongée  sur  leur  bord  in- 
terne , tandis  que  celle  de  l’insertion  au  calcanéum  est  plus 
marquée  sur  l’externe.  Sa  face  inférieure  couvre  le  mus- 
cles adducteur  du  gros  orteil , court  fléchisseur  des  orteils 
et  abducteur  du  petit  orteil , ainsi  que  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  plantaires  ; la  supérieure  es\.co\i\ene  par  le  calca- 
néum, par  le  ligament  calcaneo-cuboïdien  inférieur  super- 
ficiel (754),  et  par  l’extrémité  du  mirscle  abducteur  du  pe- 
tit orteil. 

Ce  muscle  sert  d auxiliaire  au  muscle  long  fléchisseur, 
et  en  rectifie  l’obliquité. 


Des  Muscles  lomhricaux  (JM.  planti-sous-pJialangiens , 
Chauss.  5 M.  lurnbricales , Soemm.). 

i363.  Analogues  à ceux  de  la  main  pour  la  forme,  le 
nombre  et  la  disposition  (i'a35),  ces  quatre  petits  muscles 
s étendent  des  tendons  du  muscle  graud  fléchisseur  aux 
quatre  derniers  orteils.  Le  premier,  qui  est  le  plus  long 
et  le  plus  volumineux  , s’implante  au  bord  interne  et  à 
la  face  supérieure  du  tendon  fléchisseur  du  second  orteil  ; 
les  trois  autres  , qui  diminuent  successivement  de  volume 
de  dedans  en  dehors  , s’attachent  dans  l’intervalle  que  les 
quatre  tendons  du  long  fléchisseur  laissent  entre  eux  au 
moment  de  leur  séparation.  Tous  se  portent  horizontale- 


ment en  avant  en  divergeant  un  peu  , et  se  terminent  cha- 
cun par  un  tendon,  apparent  d’abord  sur  une  de  leurs  faces 
et  isolé  ensuite  , qui  passe  entre  les  languettes  de  l’apo- 
névrose plantaire , s’avance  sur  le  côté  interne  des  quatre 
ernières  articulations  métatarso-phalangiennes  , et  va  en- 
fin s implanter  en  dedans  et  en  bas  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  de  chacun  des  derniers  orteils , en  en- 
y f^ponévrose  mince  à leur  tendon  extenseur, 

«msi  que  cela  a lieu  à la  main  (is..35). 
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1364.  Leurjace  inférieure  couvre  l’aponévrose  plan- 
taire ; la  supéiieure  est  couchée  sous  les  muscles  abduc- 
teurs oblique  et  transverse  du  gros  orteil , et  interosseux 
plantaires. 

1365.  Ils  portent  les  orteils  un  peu  en  dedans,  et  con- 
tribuent à la  flexion  des  premières  phalanges  , et  à l’exten- 
sion des  secondes  et  troisièmes. 

5°.  BÊGION  PLANTAIRE  INTERNE. 

Du  Muscle  adducteur  du  gros  orteil  {M.  calcanéo-sous- 
phalangien  du  premier  orteil , Chauss.  ; M.  adductor 
hallucis , SoEMM.). 

1366.  Placé  en  dedans  de  la  plante  du  pied , allongé  , 

aplati , plus  volumineux  postérieurement  qu’antérieure- 
ment , il  s’insère  à la  partie  postérieure  , interne  et  infé- 
rieure du  calcanéum , par  des  aponévroses  assez  pronon- 
cées , surtout  en  haut  5 à une  cloison  apouévrotique  qui 
le  sépare  du  muscle  court  fléchisseur  des  orteils  5 au  liga- 
ment annulaire  interne  du  tarse,  et  à la  partie  postérieure 
de  l’aponévrose  plantaire.  De  ces  diverses  origines , les 
fibres  charnues  se  portent  en  avant  et  un  peu  en  dedans  , 
et  viennent  se  rendre  successivement  et  très-obliquement 
sur  la  face  supérieure  d’un  tendon  qu’elles  cachent  pen- 
dant quelque  temps  dans  leur  épaisseur , qui  paroît  en- 
suite au-dessous  d’elles  , s’unit  à la  portion  interne  du 
muscle  petit  fléchisseur  (iSfiq)  , et , pour  ainsi  dire  , sans 
avoir  été  isolé  d’elles , s’implante  en  bas  et  en  dedans  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  en  adhé- 
rant fortement  aux  ligamens  qui  la  joignent  au  premier  os 
du  métatarse.  1 

1367.  Sa  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plan  taire , 
à laquelle  elle  adhère  intimement  en  arrière  ; la  supérieure 
est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  accessoire  des  or- 


6o2  myologie. 

teils , et  court  flécliisseur  du  gros  orteil , par  les  tendons 
des  muscles  long  flécliisseur  des  orteils , long  fléchisseur 
du  gros  orteil , jambiers  antérieur  et  postérieur,  et  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  plantaires. 

i368.  Il  porte  en  dedans  et  fléchit  un  peu  le  gros  orteil. 

Du  Muscle  petit  fléchisseur  du  gros  orteil  (M.  tarso- 

sous-phalangiendupremier orteil,  CHAuss.^il/.  flexor 

brevis  hallucis , Soemm.). 

1869.  Court,  mince  et  étroit  postérieurement , large, 
épais  et  bifurqué  antérieurement , placé  en  dehors  du  pré- 
cédent , ce  muscle  s’attache  à la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  calcanéum , aux  deux  derniers  os  cunéiformes  et 
à leurs  ligamens , par  un  tendon  assez  gros , d’au  moins 
un  pouce  de  longueur  , et  qui  règne  sur  presque  toute  l’é- 
tendue de  sa  face  supérieure  : plusieurs  de  ses  fibres  pren- 
nent également  naissance  de  la  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil  (i366),  et 
toutes,  courtes  et  obliques  , s’avancent uir  peu  en  dedans, 
en  formant  un  faisceau  qui  augmente  de  volume  , qui  offre 
à sa  face  inférieure  une  cannelure  pour  loger  le  tendon 
du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (1347)5  et  qui 
se  divise  en  deux  portions , d’abord  unies  par  du  tissu  cel- 
lulaire , et  ensuite  isolées  , près  de  l’extrémité  antérieure 
du  premier  os  du  métatarse  : l’interne  s’unit  au  tendon  du 
précédent , se  termine  avec  lui  à la  première  phalange  du 
gros  orteil , et  s’attache  en  outre  à l’os  sésamoïde  interne 
de  1 articulation.  La  portion  externe  , plus  mince , con- 
fondue , avec  le  muscle  abducteur  oblique  , s’implante  avec 
lui  en  bas  et  en  dehors  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  même  orteil  et  à l’os  sésamoïde  externe  (589). 

1870.  Sa.  face  inférieure  repose  sur  le  tendon  du  mus- 
cle long  fléchisseur  du  gros  orteil , sur  l’aponévrose  plan- 
taire , et  sur  le  muscle  adducteur  du  même  orteil,  avec 


DU  M.  ADDUCTEUR  OBLIQUE  DU  GROS  ORTEIL.  6o3 
lequel  elle  est  en  partie  confondue  : la  supérieure  a au-des- 
sus d’elle  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  et  le 
premier  os  du  métatarse^  son  bord  externe  est  uni  en  avant 
à l’abducteur  oblique  du  gros  orteil. 

1371.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  gros  orteil  sur 
le  premier  os  du  métatarse. 

Du  Muscle  abducteur  oblique  du  gros  orteil  {M.  méta- 

tarso-sous-plialangien  du  premier  orteil,  ChAuss.^ 

M.  abductor  hallucis,  Soemm.). 

iBya.  Placé  en  dehors  du  précédent  à la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  plante  du  pied  , court,  épais  , ayant  la 
forme  d’un  prisme  triangulaire  , il  s’insère , par  des  fibres 
aponévrotiques  très-marquées , à la  face  Inférieure  du  cu- 
boïde, à la  gaine  ligamenteuse  du  muscle  grand  péronier 
latéral , et  à l’extrémité  postérieure  des  troisième  et  qua- 
trième os  du  métatarse , ainsi  qu’aux  ligamens  qui  les  unis- 
sent. Augmentant  d’abord  de  volume  , en  diminuant  en- 
suite , il  se  porte  de  là  en  avant  et  en  dedans  , se  confond 
avec  la  portion  externe  du  muscle  précédent  (1869),  et, 
un  peu  plus  loin  , avec  le  muscle  abducteur  transverse  du 
gros  orteil  (1875)  , pour  venir  se  fixer  avec  eux  à la  partie 
externe  et  inférieure  de  la  première  phalange  de  cet  or- 
teil et  à son  os  sésamoïde  externe,  par  une  aponévrose  qui 
occupe  sa  face  inférieure. 

1 878.  Son  côté  inférieur  couvre  le  muscle  long  fléchis- 
seur des  orteils , son  accessoire , les  lombricaux , et  l’apo- 
névrose plantaire  5 V interne  correspond  au  court  fléchisseur 
du  gros  orteil , au  tendon  du  long  péronier  latéral , et  au 
côté  externe  du  premier  os  du  métatai'se  j V externe , enfin, 
est  en  rapport  avec  les  muscles  inierosseux  et  l’artèi'e 
plantaire  externe. 

1874.  Il  porte  en  dehors  le  gros  orteil  et  le  fléchit 
un  peu. 
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Du  Muscle  abducteur  transverse  du  gros  orteil  {M.  mé- 
tatarso-sous-phalangien  transversal  du  premier  orteil, 
Chauss.j  M.  transversus  pedis  , Soemm.). 

Mince,  allongé,  aplati , étendu  transversalement 
sous  les  tètes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse , large 
d’environ  un  pouce  , il  s’attache , par  des  fibres  aponévro- 
tiques  distinctes  et  fasciculées  , aux  ligamens  des  quatre 
dernières  articulations  métatarso-phalangiennes  5 il  en  ré- 
sulte quatre  petites  languettes , dont  l’externe  est  la  plus 
longue  , et  dont  les  fibres  , parallèles , plus  marquées  en 
arrière  qu’en  avant , se  réunissent  et  viennent  se  fixer , 
conjointement  avec  le  muscle  précédent  , au  côté  externe 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Su  face 
inférieure  couvre  les  tendons  des  muscles  long  et  court 
fléchisseurs  des  orteils,  les  lomhricaux,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  collatéraux  des  orteils  : la  supérieure  correspond 
aux  muscles  interosseux. 

Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en  dehors  et  rapproche  les 
unes  des  autres  les  tètes  des  os  du  métatarse. 

4®-  RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE. 

Du  Muscle  abducteur  du  petit  orteil  {M.  calcanéo-sous- 
phalangien  du  petit  orteil , Chauss.  ; M.  abductor 
digiti  minimi  pedis  , Soemm.). 

i3^6.  Couché  sous  le  bord  externe  du  pied,  allongé, 
aplati,  plus  large  et  plus  épais  en  arrière  qu’en  avant , il 
s inséré  à la  face  inférieure  du  calcanéum  , en  dehors  du 
muscle  court  fléchisseur  commun  , par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  5 à une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du 
muscle  court  fléchisseur  commun  *,  à l’aponévrose  plan- 
taire, et  à 1 extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tataise,  pai  une  sorte  de  tendon  qui  se  continue  avec  cette 
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aponévrose.  De  là  , il  avance  sous  la  face  inférieure  de  cet 
LOS , en  diminuant  de  volume  5 puis  ses  fibres  se  terminent 
œuccessivement  sur  un  tendon  qu’elles  cachent  en  arrière , 
iqui  règne  ensuite  sur  leur  face  supérieure  et  interne,  qui 
ss’en  isole  vers  la  tête  du  cinquième  os  du  métatarse,  et  qui 
kvient  s’implanter  en  dehors  de  l’extrémité  correspondante 
de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

1377.  Sa  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire , 
là  laquelle  elle  est  fortement  unie  en  arrière  5 la  supérieure 
Lest  couverte  par  le  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur  , 
;par  le  ligament  calcanëo-cuhoïdien  inférieur,  par  le  ten- 
don du  long  péronier  , par  l’extrémité  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse,  et  par  le  muscle  court  fléchisseur 
du  petit  orteil , qu’on  voit  en  avant  entre  son  bord  interne 
et  le  muscle  court  fléchisseur  commun , qui  lui  est  uni  en 
arrière. 

1378.  Il  porte  en  dehors  et  fléchit  un  peu  le  petit  orteil. 

xDu  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  oj'teil  ( M.  tarso- 
sous-phalangien  du  petit  orteil , Chauss.  5 BI.  flexor 
hrevis  digiti  minimi  pedis 3 Soemm.). 

• ï 

1379.  Court,  plus  épais  à sa  partie  moyenne  |qu’à  ses 
extrémités  , placé  en  dedans  du  précédent , ce  muscle  se 
[fixe , par  des  aponévroses  prolongées  sur  sa  face  interne  , 
eu-dessous  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
rmétatarse  et  à la  gaine  ligamenteuse  du  tendon  du  long 
[péronier  latéral  ^ il  se  dirige  de  là  horizontalement  en  de- 
vant , et  vient  s’implanter,  par  des  fibres  aponévrotiques 
apparentes  sur  sa  face  inférieure  , en  bas  et  eu  dehors  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  Sa  face  in- 
férieure couvre  l’aponévrose  plantaire  et  l’abdueteur  du 
petit  orteil  ; la  supérieure  est  couverte  par  le  cinquième  os 
du  métatarse  et  par  le  dernier  muscle  interosseux  plan- 
taire. Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  orteil. 
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5°.  nÉGION  INTEROSSISUSE. 

Des  Muscles  interosseux  plantaires  et  dorsaux  {M.  mé- 
tatarso-phalangiens latéraux,  Chauss.  ; M.  interossei 

externi  et  inter  ni , S0EM.M..). 

i38o.  Leur  nombre,  leur  disposition,  leur  forme,  sont 
les  mêmes  que  pour  les  muscles  iiiterosseux  de  la  main 
(1238)5  appartiennent  aux  trois  orteils  du  milieu  , et 
un  au  petit  : le  gros  en  est  dépourvu.  Comme  à la  main 
aussi,  nous  les  distinguerons,  pour  chaque  orteil,  en  abduc- 
teur et  en  adducteur.  Quatre  sont  situés  sur  le  dos  du  pied 
et  trois  à sa  plante. 

i38r.  Muscles  interosseux  du  second  orteil.  \i  ad- 
ducteur est  le  plus  volumineux  des  muscles  interosseux 
du  pied 5 sa  forme  est  celle  d’un  prisme  triangulaire;  il 
est  dorsal;  il  se  fixe  à toute  l’étendue  du  côté  interne  du 
second  os  du  métatarse  et  en  dehors  de  l’extrémité  posté- 
rieure du  premier;  cette  seconde  portion  est  séparée  de  la 
première  par  un  intervalle  dans  lequel  passe  l’artère  pé- 
dieuse. Ses  fibres  charnues  viennent  se  rendre  sur  les  deux 
cotés  d un  tendon  caché  dans  leur  épaisseur  et  qu’elles  ac- 
compagnent jusqu’à  l’extrémité  du  métatarse  ; ce  tendon 
vient  s implanter  en  partie  au  côté  interne  de  la  base  de 
la  première  phalange  du  second  orteil  , hn  partie  sur 
le  tendon  extenseur  correspondant.  Sa  face  supérieure 
est  couverte  parla  peau;  V inférieure  correspond  au  mus- 
cle abducteur  oblique  du  gros  orteil , et  ses  côtés  sont  ap- 
pliqués contre  les  deux  premiers  os  du  métatarse.  ab- 
ducteur est  dorsal  aussi  et  de  même  forme  que  lui  ; il  naît 
de  tout  le  côté  externe  du  second  os  du  métatarse  et  de  la 
partie  s\ipérieure  du  côté  interne  du  troisième  ; il  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  a , en  dehors  du  second  orteil , 
les  memes  insertions  que  celui  de  l’adducteur  a en  de- 
dans. Sa  face  supérieure  est  couverte  par  la  peau,  par 
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une  n'.i  :ce  aponévrose  qui  va  du  second  au  troisième  os 
du  métatarse  et  par  les  rendons  exœnseiirs  des  orteils  : 
Vinférieure  correspond  au  muscle  abducteur  oblique  du 
gros  orteil. 

1882.  Muscles  interosseux  du  troisième  orteil.  Yt' ad- 
ducteur est  plantaire,  et , comme  les  troisième  et  second 
os  du  métatarse  sont  très-rapprocliés  l’un  de  l’autre  , il  est 
plutôt  situé  au-dessous  d’eux  que  dans  leur  intervalle  : sa 
forme  est  celle  d’un  prisme  triangulaire  j il  s’attache  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  toute  la  face  interne  du  troisième 
os  du  métatarse  et  aux  ligamens  qui  l’unissent  inférieure- 
ment au  tarse.  Ses  fibres  charnues  se  rendent  sur  la  face 
externe  et  un  peu  sur  le  côté  interne  d’un  tendon  qui  va 
se  terminer,  comme  ceux  des  précédens , en  dedans  du 
troisième  orteil.  Le  côté  supérieur  de  ce  muscle  est  placé 
entre  le  troisième  os  du  métatarse  et  le  muscle  abducteur 
du  second  orteil^  V inférieur  est  appliqué  sur  les  abduc- 
teurs transverse  et  oblique  du  gros  orteil.  Yl  abducteur  du 
troisième  orteil  est  dorsal , plus  volumineux  que  le  précé- 
dent. Il  naît  de  tout  le  côté  externe  du  troisième  os  du 
métatarse  , de  la  partie  supérieure  du  côté  interne  du  qua- 
trième , et  des  ligamens  qui  les  unissent,  et  se  termine 
par  un  tendon  absolument  analogue  à ceux  des  autres  mus- 
cles interosseux.  Sa  face  supérieure  est  couverte  par  une 
aponévrose  qui  va  du  troisième  au  quatrième  os  du  méta- 
tarse 5 V inférieure  couvre  le  muscle  abducteur  transverse 
du  gros  orteil  et  les  tendons  des  fléchisseurs. 

i383.  Muscles  interosseux  du  quatrième  orteil . Y,'ad- 
ducteur  est  plantaire  ; il  est  aplati,  et  placé  au-dessous  de 
l’espace  inlerosseux  auquel  il  correspond.  Il  naît  de  la 
partie  inférieure  de  la  face  interne  du  quatrième  os  du 
métatarse,  et  des  ligamens  qui  l’unissent  avec  le  tarse;  son 
tendon  va  s’implanter  en  dedans  du  quatrième  orteil.  JJ  ab- 
ducteur^ plus  volumineux  et  dorsal , s’attache  en  haut  du 
côté  interne  du  cinquième  os  du  métatarse  et  à toute  la 
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face  externe  du  quatrième  , et  va'  se  terminer  en  dehors  du 
quatrième  orteil.  Leurs  rapports  sont  les  mêmes  que  pour 
les  muscles  interosseux  du  troisième  orteil. 

1884.  Muscle  interosseux  du  cinquième  orteil.  Il  est 
adducteur  et  plantaire  : fixé  un  peu  à la  gaine  fibreuse  du 
muscle  long  péronier , et  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la 
face  interne  du  cinquième  os  du  métatarse , il  se  termine 
en  dedans  du  cinquième  orteil  par  un  tendon  que  les  fibres 
charnues  accompagnent  jusqu’à  l’articulation. 

1385.  Les  mouvemens  que  les  muscles  interosseux  du 
pied  impriment  aux  orteils  sont  analogues  à ceux  que  font 
exécuter  aux  doitgs  les  muscles  inierosseux  de  la  main 

(1243). 

De  V Aponévrose  d’enveloppe  du  Membre  abdominal. 

1386.  Comme  les  membres  thoraciques  (1244)»  les 
membres  abdominaux  sont  enveloppés  , dans  toute  leur 
étendue  , par  une  gaine  fibreuse  très  - apparente  , et 
placée  entre  les  muscles  et  les  tégumens.  Cette  gaine 
aponévrotique  change  de  nom  suivant  la  région  où  on 
1 examine  ; a la  cuisse  , c est  1 aponévrose  crurale  ou 
f as  cia-lata  ^ a la  jambe,  c estV  aponévrose  jambière  o\x 
tibiale. 

i38^.  Aponévrose  crurale.  Elle  est  la  plus  forte  des 
aponévroses  du  corps  humain  5 son  épaisseur,  surtout  très- 
manifeste  en  dehors  de  la  cuisse  , est  moindre  en  avant  et 
en  arrière , beaucoup  moindre  encore  en  dedans  ; elle  est 
formée  défibrés  entre-croisées  en  diflférens  sens,  et  percée 
d un  grand  nombre  de  trous  pour  le  passage  de  nerfs  et 
de  vaisseaux.  On  en  remarque  entre  autres  un  très-consi- 
dérable placé  au-devant  du  muscle  pectiné,  sous  l’arcade 
crurale , et  que  traverse  la  veine  saphène  : ce  trou  n’est 
point  une  simple  ouverture , car  son  contour  se  prolonge 
autour  de  cette  veine  sous  l’apparence  d’une  gaine  fibreuse 
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tres-hnc,  qui  se  perd  àiiis  le  lissa  cellulaire  à une  dislance 
plus  ou  moins  grande. 

Celle  aponévrose  semble , en  haut  et  eu  avant , naîlre 
de  1 aponévrose  abdominale  (109:7),  el  coniribuer  à la  for- 
mation de  1 arcade  crurale  ^ elle  commence  en  elfet  par  une 
lame  très -mince  qui  s’étend  vers  le  flanc  , au-dessus  de 
celte  arcade  , à laquelle  elle  adhère  fortement  ainsi  qu’au 
contour  de  1 anneau  inguinal , envoyant  un  prolongement 
tiansparent  qui  accompagne  le  muscle  crémaster  jusque 
dans  le  scrotum  , où  il  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  du 
darlos.  Postérieurement,  elle  a des  origines  vagues  sur  le 
sacrum  el  sur  le  coccyx  , d’où  elle  se  répand  sur  le  muscle 
gland  fessier  et  dans  le  périnée  , ayant  l’apparence  d’une 
toile  celluleuse  très-fine;  en  dehors  , elle  s’insère  à la  lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque,  puis  descend  sur  le  muscle 
moyen  fessier  , auquel  elle  donne  des  points  d’attache  • 
elle  est  ici  beaucoup  plus  prononcée;  en  dedans,  et  tou- 
jours en  haut,  elle  se  continue  avec  les  ligamens  de  la 
symphyse  du  pubis,  et  avec  le  périoste  de  la  tubérosité 
sciatique  et  la  branche  osseuse  qui  unit  celte  éminence  à 
la  symphyse  du  pubis.  Dans  le  reste  de  son  trajet , l’apo- 
névrose crurale  s’implante  à toute  la  longueur  de  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur , par  une  lame,  forie- 
menlunie  au  muscle  triceps-crural  et  remontant  entre  lui 
et  la  courte  portion  du  biceps  ; cette  lame  reçoit  manifes- 
tement aussi  un  très-grand  nombre  de  fibres  du  tendon  du 
grand:  fessier! 

Après  s’être  ainsi  fixée  , celte  aponévrose  enveloppe  les 
muscles  de  la  cuisse,  et  en  dehors  se  partage  en  deux  lames 
distinctes  , dont  l’une,  externe,  plus  mince,  recouvre  le 
muscle  tenseur,  tandis  que  l’autêe,  plus  épaisse,  s’enfonce 
au-dessous  de  lui  et  va  gagner  la  capsule  fibreuse  de  l’ar- 
ticulation ilio-fémorale , et  le  tendon  courbe  du  muscle 
crural  antérieur.  Au-dessous  du  muscle  extenseur,  ces 
deux  feuillets  se  réunissent , et  constituent  une  sorte  de 
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ruban  très-épais  et  très-solide  qui  descend  verticalement 
le  long  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  , en  se  continuant 
par  set  bords  avec  le  reste  de  l’aponévrose. 

En  bas  , celle-ci  se  confond  autour  dii  genou  avec  1 a- 
ponévrose’ jambière-,  elle  s’unit  aussi  avec  le  tendon  du 
muscle  triceps-crural  et  avec  ses  prôlongemens  latéraux  , et 
s’attache  aux  deux  tubérosités  du  tibia,  mais  particuliè- 
rement à l’externe. 

i388.  La  de  l’aponévrose  crurale  est 

séparée  des  tégumens  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux , par  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques , et  par  des  nerfs  -,  elle  envoie  autour  de  chacun 
d’eux  une  lame  fibreuse  qui  les  enveloppe  d’une  manière 
plus  ou  moins  irrégulière  , et  il  s’en  détache  de  toutes 
parts  un  assez  grand  nombre  de  petits  filamens  qui  vont 
se  perdre  dans  le  chorion  de  la  peau  ^ vers  le  pli  de  1 aine  , 
elle  se  partage  en  plusieurs  lames  qui  s’interposent  entre 
les  ganglions  lymphatitiues  de  cette  région.  S'a  surface 
intérieure  recouvre  le  bas  du  muscle  oblique  externe  de 
l’abdomen  , le  muscle  crémaster,  une  portion  de  l’aponé- 
vrose abdominale  , du  muscle  iliaque  , de  1 artere  et  de 
la  veine  crurale  , le  nerf  sciatique , l’artère  poplitée  , et 
tous  les  muscles  superhciels  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  ; 
clic  est  séparée  de  toutes  ces  parties  par  du  tissu  adipeux; 
elle  donne  seulement  attache  à cpielques  libres  du  moyeu 
fessier. 

1389.  Apojiévrose  jambière.  Elle  est  moins  épaisse  que 
la  précédente  -,  ses  libres  se  croisent  aussi  dans  diverses 
directions^  mais  à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  elles 
sont  presque  toutes  transversales  ; très-forte  cl  très-dense 
cn-devaui  , elle  est  mince  dans  les  autres  sens.  Elle  se 
continue  en  haut  avec  l’aponévrose  crurale;  mais  elle  naît 
aussi  de  la  tète  du  péroné  , et  de  plusieurs  expansions 
fibreuses  qui  se  détacheut  des  teiidoiia  des  muscles  triceps- 
crural  , couturier  , droit  interne  , demi-tendineux.  De  là  , 


DES  ligameks  annulaires  du  tarse.  6rr 
elle  descend  autour  de  la  jambe,  en  s’attachant  dans  loüle 
1 etendue  des  bords  antérieur  et  interne  du  tibia  , et  en 
envoyant  en  bas  et  en  arrière , une  cloison  assez  épaisse 
qui  passe  au-devant  du  tendon  d’Achille  (iSda),  et  der- 
liereles  muscles  de  la  couche  proloude  et  postérieure  de 
la  jambe,  pour  remonter,  entre  eux etle  soléaire,  jusqu’au 
milieu  de  la  jambe  , ou  elle  se  perd  d’une  maiûère  insen- 
sible. 

idgo.  Eu  bas  et  en  devant,  celte  apponévrose  se  conti- 
nue avec  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse;  en  ar- 
rière elle  disparoît  insensiblement  vers  le  (talon  ; en  dehors 
elle  s implante  a la  gaine  du  tendon  des  péroniers,  cl  en 
dedans  , au  ligament  annulaire  interne.  Sa  surface  exté- 
rieure est  couverte  par  les  tégumens , par  du  tissu  adipeux, 
par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , et  par  des 
nerfs.  intérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  superfi- 
ciels de  la  jambe  , et  donne  attache  en  haut  aux  muscles 
jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et  Ion»- 
péronier  : eu  bas  , elle  envoie  lin  prolongement  entre  ces 
deux  derniers. 

Des  Ligamens  annulaires  du  Tarse. 

1 391 . Ligament  annulaire  antérieur.  C’est  un  faisceau 
fibreux , quadrilatère , transversalement  étendu  au-dessus 
du  coude-pied  , beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu’en  de- 
dans, embrassant  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
orteils  , jambier  et  péronier  antérieurs.  Il  s’attache  à la 
partie  antérieure  externe  de  l’enfoncement  supérieur  du 
cplcaneum  , où  il  est  plongé  dans  le  tissu  adipeux  , et 
d’où  il  se  porte  en  dedans  ; bientôt  il  sc  partage  en  deux 
feuillets  pour  embrasser  les  tendons  des  muscles  grand 
extenseur  des  orteils  et  péronier  antérieur,  au-delà  des- 
quels ces  feuillets  se  réunissent  pour  sc  partager  encore 
au  niveau  du  jambier  antérieur  et  de  l’extenseur  du  gros  or- 
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teil  • euüii , il  se  termine  au-devant  de  la  malléole  Interne, 
en  envoyant  au  scaplioïde  et  au  boi’d  interne  de  1 aponé- 
vrose plantaire  un  prolongement  très-marqué.  Sa  face  an- 
térieure est  couverte  par  la  peau  ^ la  postérieure  est  ap- 
pliquée sur  les  tendons  que  nous  venons  d indiquer,  sur  le 
nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs , et  un  peu  sur  le 
muscle  pédieux.  Son  hord  supérieur  est  conûnn  avecTapo- 
névt'Ose  jambière-,  V inférieur  envoie  sur  le  dos  du  pied  une 
lame  aponévrolique  mince  et  peu  sensible  , qui  se  perd 
insensiblement  vers  les  orteils  dans  le  tissu  cellulaire  , et 
que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  à' aponévrose 

dorsale  du  pied. 

i3q2.  LigameiU  annulaire  interne.  Plus  large,  moins 
régulièrement  limité  que  le  précédent , il  descend  de  la 
partie  antérieure  de  la  malléole  interne  à la  partie  posté- 
rieure et  interne  du  calcanéum  , en  formant , avec  cet  os  , 
une  sorte  de  canal  qui  renferme  les  gaines  des  tendons 
des  muscles  jambier  postérieur  et  longs  fléchisseurs  des 
orteils  et  du  gros  orteil , ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires,  et  beaucoup  de  tissu  adipeux.  En  haut , il  se 
continue  avec  l’aponévrose  tibiale  ^ en  bas,  il  donne  attache 
au  muscle  adducteur  du  gros  orteil , et  il  est  recouvert  par 
la  peau. 

De  l’Aponévrose  plantaire. 

iBqB.  Plus  forte  et  plus  dense  que  l’aponévrose  pal- 
maire (1248)  , à laquelle  du  reste  elle  ressemblé  as- 
sez , celle-ci  est  comme  triangulaire  , et  divisée  en  trois 
portions  : une  moyenne  plus  épaisse  et  plus  large  , et 
deux  latérales  très-minces,  appliquées  sur  les  muscles  des 
gros  et  petit  orteils.  Elle  se  fixe  , en  arriéré,  où  elle  est 
très-résistante  , aux  éminences  postérieures  et  iuféi'ieures 
du  calcanéum  , se  porte  en  avant  en  s’élargissant , et  eu 
permettant  à ses  fibres  de  s’écarter,  envoie  deux  cloisons 
outre  les  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied  , leur 
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fournit  des  points  d’insertion  , et , vers  le  devant  du  mé- 
tatarse , se  partage  en  cinq  languettes  , qui  se  subdivisent 
chacune  eu  deux  autres , qui  rernontent  sur  les  côtés  de 
chaque  articulation  métatarso-phalangienne,  avec  les  ligà- 
mens  de  laquelle  elles  se  confondent  intimement , en  lais- 
sant pourtant  de  petites  ouvertures  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  collatéraux  -,  les  tendons  fléchisseurs 
passent  dans  leur  écartement.  , 

Cette  aponévrose  est  recouverte  par  les  muscles  de  la 
plante  du  pied  -,  elle  fournit  des  insertions  à l’adducteur  du 
çros  orteil , à l’abducteur  du  petit  et  au  court  fléchisseur 
commun.  Sa  face  infér'ieuJ'e  enyoïQ  beaucoup  de  fibres  au 
chorion  de  la  peau , et  repose  sur  un  tissu  adipeux  conim* 
pelotonné  et  divisé  en  globules.^ 
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Gt4  OUDr.E  SUIV.  LEQUEL  IL  FAUT  DISSÉQ.  LES  MUSC. 


Ordre  suivant  lequel  il  faut  disséquer  les  Muscles,  pour 
pouvoir  les  étudier  tous  sur  un  meme  cadavre. 


Nom*  des  muscles 


Pages  où  lis  sont 
décrits. 


Trapèze  • 
Grand  dorsal. 
Rhomboïde-  . 
Spléuius 


Noms  du  tnnsclu 


Pages  où  ils  sont 
décrits. 


Peaucicr. 

Sferno-cléi'do-mastoïdien-  • • • 4(53 

Digastrique ^64 

Stylo  hyoïdien 465 

Stylo  glosse 456 

Mylo  hyoïdien 466 

Génio-hyoïdien 467 

Hyo-  glosse ••••■• 454 

Génio-glosse. 455 

Lingual 45^ 

Sterno-hyoïdien 469 

Sterno-fhyroïdien Ibid. 

Thyro-hyoïdien. 4^0 

Ouioplat-hyoïdicn 468 

Frontal  et  occipital 4^4 

Les  trois  muscles  auriculaires.  426 
Orbiculaire  des  paupières  •••  • 43 1 

Sourcilier.. 433 

Elévateur  de  la  paupière  super.  434 
Lessixmuscl.  de  l’œil  d’un  côté.  435 
Les  huit  muscles  des  régions  nasale 
et  maxillaire  supér  • • • 439  à 445 
Ceux  des  régions  maxillaire  infé- 
rieure et  inter-maxillaire,  445  à 449 

Masseter. ^5j 

Temporal-  .......  ^52 

Ftérygoïdien  int.  1 

ext.j  côté- • 449 
Les  muscles  de  la  rég.  pharyng.  471 
Ceux  de  la  région  palatine  - - - - 457 

475 

- 4^1 

476 

Grand  complexus 

Petit  complexus.  

Les  deux  petits  dentelés  postér.  4 18 
Les  muscles  de  U région  vertébrale 

postérieure. 2 

••••••-.  J90 


Grand  pectoral 

Petit  pectoral , . . . . 

Sous-clavier 

Grami  dentelé. 

Grand  oblique  abdominal. 

Petit  oblique 

Traps  verse ; - 

Droit • • • r 

Pyramidal 


• 4oi 

- 4o4 
■ 4o5 

- 406 

• 495 

• 496 

498 

499 
5or 

Carré  lombaire 5o2 

Diaphragme. 4>3 

Sur-costaux. 41 1 

Inter -costaux  externes. 4^9 

internes. l^\o 

Triangulaire  du  sternum  - • - . • 412 

Scalène  antérieur 481 

postérieur 482 

Grand  droit  antérieur  delatète.  426 
Petit  droit  antérieur  de  la  tête.  428, 
Grand  droit post. 


delà  tète428à43o 


Petit  droit  post. 

Grand  oblique 
Petit  oblique 

Droit  latéral  de  la  tête 43o 

Inter-transversaires  du  cou  - • - 400 

Long  du  cou 386 

Petit  psoas.- - 387 

Grand  psoas.  • 388 

Iliaque 56i 

Inter-transversaires  des  lombes.  400 
Muscles  de  la  région  anale-  - • 484 
génitale-  487 

Deltoïde 509 

Muscles  de  la  région  scapulaire  pos- 
térieure  5o3 

Sous-scapulaire  5o8 

Musc,  de  la  rég.  brachiale  ant..  5ii 

post-  5 16 

Grand  supinateur. 53q 
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Page*  oJi  !li  sont  muscles, 

ilécriti. 


Pages  où  il*  *011^ 
décrit*. 


Les  deux  radiaux  externes.  • • • 54 1 
Les  muscles  des  deux  régions  anti- 
brachiales  poster.*  • • • 53o  à 539 

— delà rég.  palmaire  externe*  • 543 

’ ■ interne*  • 546 

Jes  deux  régions  anti-brachiales 
antérieures.  *******  5i8  ît  53o 

— de  la  rég.  palmaire  moyenne.  649 

Petit  supinateur  • 54» 

Jjes  muscles  de  la  rcg.  fessiere.  557 

Pyramidal. • ' 

Jumeaux. 

Carré  de  la  cuisse. 566 

Les  muscles  de  la  région  crurale  pos- 
térieure.  571 

antérieure ^67 

interne 5 


Tenseur  de  Taponévr.  crurale.  5So 

Obturateur  e.xlcrne 564 

interne 563 

Les  muscles  de  la  région  jambière 

antérieure*  58 1 

postérieure  et  superficielle  • * 586 

Pédieux 597 

Les  muscles  de  la  région  plantaire 

interne*  6ot 

externe 604 

Petit  fléchisseur  des  orteils*  • * 598 
Les  muscles  de  la  région  jambière 
postérieure  et  profonde*  * * * 690 
Accessoire  au  long  fléchisseur . 599 

Lombricaux. 600 

Les  muscl.de  la  rég.  péronière.  695 
inteross*  • 606 
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